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Iz literature lahko razberemo veliko podatkov o zaposlovanju, manj pa o zaposlovanju 
oseb s kroničnimi boleznimi, še manj pa o zaposlovanju oseb s sladkorno boleznijo tipa 1. 
Sladkorna bolezen je ena najbolj razširjenih kroničnih bolezni, njena pogostnost pa je iz 
leta v leto večja, zato se z njo srečujemo že vsakodnevno.  
V magistrskem delu smo se usmerili na raziskovanje zaposlovanja oseb s sladkorno 
boleznijo tipa 1. Dosedanje raziskave kažejo, da je sladkorna bolezen tipa 1 povezana z 
nižjo kakovostjo življenja, povezano z zdravjem, večjo brezposelnostjo in dodatno 
bolniško odsotnostjo. Negativna povezanost je bolj izrazita pri ženskah in starejših 
odraslih. Večina delavcev s sladkorno boleznijo tipa 1 pa deluje enako kot osebe brez te 
bolezni. Za izvedbo mednarodne primerjave smo izbrali Republiko Finsko, saj je to država, 
kjer je incidenca sladkorne bolezni tipa 1 najvišja. 
Ugotovili smo, da posamezniki, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, niso zaznavali več ovir 
pri pridobivanju zaposlitve kot osebe brez sladkorne bolezni tipa 1. Zaposleni s sladkorno 
boleznijo tipa 1 v Republiki Sloveniji in v Republiki Finski poročata o enaki izpostavljenosti 
stresu na delovnem mestu. Skupina oseb s sladkorno boleznijo tipa 1 je v povprečju dlje 
časa na bolniški odsotnosti, sta pa s trenutnim zdravstvenim stanjem obe skupini enako 
zadovoljni. Prav tako enako ocenjujeta delovno zadovoljstvo. 
Pridobljeni rezultati so lahko izhodišče za različna nadaljnja raziskovanja. Ker je še vedno 
veliko nevednosti o tej bolezni med delodajalci, lahko magistrsko delo prispeva k večjemu 
razumevanju same bolezni pri delodajalcih in drugih deležnikih. 
Ključne besede: zaposlovanje, kronična bolezen, sladkorna bolezen tipa 1, delovno 




EMPLOYING OF PEOPLE WITH DIABETES TYPE 1 AND THEIR WORK 
SATISFACTION – COMPARISON WITH A HEALTHY POPULATION 
According to various literatures, you can gather a lot of information on employment, less 
information on employment of persons with chronic diseases, and even less on 
employment of persons with Diabetes type 1. Diabetes is one of the most widespread 
chronic diseases; its incidence is growing from year to year, so we encounter it every day. 
In the master’s thesis, we focused on exploration of the employment of persons with 
Diabetes type 1. Existing research shows, that Diabetes type 1 is linked to a lower quality 
of life related to health, higher unemployment and additional sick leave. Negative 
connectivity is more pronounced in women and older adults. Most employees with 
Diabetes type 1 work the same as people without this disease. To carry out international 
comparison we have selected the Republic of Finland, as this is a country where the 
incidence of Diabetes type 1 is the highest. 
We found, that individuals with Diabetes type 1 did not perceive any more obstacles of 
obtaining employment as persons without Diabetes type 1. Employees with Diabetes type 
1 in the Republic of Slovenia and the Republic of Finland reported equal exposure to 
stress in the workplace. On average, the group of people with Diabetes type 1 have longer 
sick leaves. Both groups also report equal satisfaction with the current health status and 
both equally evaluate work satisfaction. 
The obtained results can be the starting point for various further researches. Due to the 
lack of suitable knowledge and a lot of ignorance about this disease among employers, 
the master's thesis can contribute to a greater understanding of the disease itself with 
employers and others. 
Keywords: employment, chronic disease, Diabetes type 1, work satisfaction, the Republic 
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Vsakodnevno se srečujemo s temo zaposlovanja ljudi. Največ je govora o zaposlovanju 
javnih uslužbencev, zelo malo pa o zaposlovanju ljudi s kroničnimi boleznimi, kot je na 
primer sladkorna bolezen (SB). Govorimo o bolezni, ki postaja svetovna epidemija, ki 
strmo narašča in predstavlja velik javno zdravstveni problem, saj za to boleznijo zboli vse 
več vedno mlajših ljudi.  
Poznamo več tipov sladkorne bolezni, in sicer sladkorno bolezen tipa 1 (SBT1), sladkorno 
bolezen tipa 2 (SBT2), sladkorno bolezen v nosečnosti ter druge tipe sladkorne bolezni. 
Vzrok za okvaro trebušne slinavke pri SBT1 ni popolnoma pojasnjen. Okvara trebušne 
slinavke poteka naglo, zato so za pričetek bolezni značilne potreba po hospitalizaciji ter 
naglo poslabšanje splošnega zdravstvenega stanja. Težave se zelo hitro stopnjujejo 
(izrazita žeja, pogosto uriniranje, hujšanje, slabšanje zdravstvenega stanja – lahko vse do 
nezavesti), za preživetje je nujno takojšnje zdravljenje z inzulinom, ki nato traja vse 
življenje. Ne poznamo načinov, s katerimi bi prepoznali osebe z večjim tveganjem za SBT1, 
in je tudi ne znamo preprečiti. 
SBT1 zaradi svoje pogostnosti in težkih posledic predstavlja ne samo zdravstveni, ampak 
tudi širši družbeni, socialni in ekonomski izziv. Danes delo ne predstavlja več zgolj 
osnovnega pridobivanja sredstev za preživetje, ampak preko njega dosegamo zavest o 
lastni vrednosti. Ob daljši nezaposlenosti oseba ne izgublja le ekonomskega kapitala, 
ampak tudi psihosocialnega, kar lahko vpliva tudi na druga področja življenja. Oseba s 
SBT1 v povprečju na svojo bolezen pomisli vsakih dvajset minut, vsak dan, do konca 
življenja. Sladkorna bolezen zato vsakomur predstavlja veliko breme ter vpliva na 
kakovost življenja. Vsak dan morajo ljudje s SBT1 sprejemati odločitve in se spraševati o 
stvareh, ki vplivajo na izhod zdravljenja. 
Veliko ljudi s SBT1 lahko sprejema običajne obremenitve, ki jih zahteva delovni proces, ne 
da bi to vplivalo na njihovo zdravje, vendar je za delodajalce pomembno, da se zavedajo 
tveganj za zaposlene s sladkorno boleznijo. Nekateri zaposleni ne zmorejo obremenitve, 
povezane z izmenskim delom, saj spreminjanje časa injiciranja inzulina in prehrane vpliva 
na njihovo počutje, dobro presnovno urejenost. Kot primer navedimo akutni zaplet – 
hipoglikemijo, o kateri govorimo, če vrednost ravni glikemije pade pod določeno raven, 
takrat se oseba lahko počuti slabo, šibko ali celo izgubi zavest. Pri zdravih osebah je 
normalna raven glikemije na tešče do 6,1 mmol/l in po obroku do 7,7 mmol/l. Pri osebah, 




Potrebno je vzpostaviti programe, ki bi pripomogli k ozaveščanju in preprečevanju 
sladkorne bolezni, ter razviti in uporabiti ciljno usmerjene intervencije, ki bi pripomogle 
zaposlenim bolje obvladovati svojo bolezen, saj bi v nasprotnem primeru sladkorna 
bolezen postala veliko breme med delovno sposobnim prebivalstvom. Učinkoviti 
intervencijski programi, ki jih izvajajo delodajalci za izboljšanje fizičnega zdravja in 
dobrega počutja svojih zaposlenih s sladkorno boleznijo, bi lahko bili dobra strategija za 
nadzor produktivnosti. Tako lahko preprečevanje sladkorne bolezni in njenih zapletov z 
zdravili, s prehrano in telesno aktivnostjo, poleg ohranjanja zdravja in kakovosti življenja 
posameznikov, ki imajo večjo možnost razvoja sladkorne bolezni ali ki že imajo sladkorno 
bolezen, doprinese k boljši ekonomski stabilnosti posameznika (Abu Salem, Hegazy in 
Mohamed, 2016). 
Naraščanje brezposelnosti neugodno vpliva na zaposlovanje ljudi s kroničnimi boleznimi, 
zato sta pravilna izbira poklica in pridobitev ustrezne izobrazbe za ljudi s SBT1 zelo 
pomembni. Pri izbiri poklica morajo, poleg svojega interesa, upoštevati tudi naravo svoje 
bolezni. Vodenje SBT1 po načelih samokontrole in inzulinske terapije je omogočilo, da se 
je spekter možnih zaposlitev za ljudi s SBT1 razširil. Kljub temu pa še vedno obstajajo 
določeni poklici, ki se jih odsvetuje. To so poklici, kjer lahko pride zaradi naglega nihanja 
ravni glikemije (predvsem hipoglikemij), do neposrednega ogrožanja življenja zaposlenega 
s SBT1, ali pa poklici, ki bi jih težko opravljali s poznimi zapleti SBT1, predvsem s 
spremembami na očesnem ozadju, ki lahko privedejo do poslabšanja vida ali celo slepote 
(Jurčec in Bratanič, 2012).  
Seuring, Goryakin in Suhrcke (2015) so v svoji raziskavi preučevali vpliv SB na zaposlovanje 
v Mehiki z uporabo podatkov iz ankete o družinskem življenju mehiške populacije (MxFLS) 
(2005). Ugotovili so, da sladkorna bolezen znatno zmanjša verjetnost za zaposlitev za 
moške za približno 10 odstotnih točk (p <0,01) in nekoliko manj za ženske – 4,5 odstotne 
točke (p <0,1). Nadaljnja analiza kaže, da SB v glavnem vpliva na verjetnost za zaposlitev 
moških in žensk nad 44. letom starosti, prav tako pa ima močnejše učinke na revne kot na 
bogate, zlasti pri moških. Ugotovili so tudi nekatere škodljive učinke SB pri tistih na 
velikem neformalnem trgu dela v primerjavi s tistimi v formalni zaposlitvi. Njihovi rezultati 
so prvič kazali na škodljiv učinek sladkorne bolezni v državi v razvoju. 
Ruston, Smith in Fernando (2013)  so preučili mnenja preiskovancev s SB. Anketiranci so v 
tej raziskavi svojim nadrejenim povedali za svojo bolezen, podali so mnenja, da si njihovi 
nadrejeni ne znajo zadostno predstavljati vpliva delovnega okolja na njihovo sposobnost 
obvladovanja bolezni. Od svojih nadrejenih niso pričakovali podpore, skrbela jih je tudi 
stigmatizacija in neustrezen odnos do zaposlenih. Delovne obveznosti so bile 
pomembnejše. Prilagoditi so morali spremljanje in urejanje svoje bolezni, da so lahko 
ustrezali zahtevam svojega delovnega procesa. Poročali so tudi, do so dosegali višje ravni 
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glikemije od optimalne ter s tem povečali tveganje za kronične zaplete. Raziskave kažejo, 
da je potrebno povečati ozaveščenost vodstvenih delavcev o kratkoročni in dolgoročni 
gospodarski koristi podpore zaposlenim s sladkorno boleznijo za učinkovito obvladovanje 
njihove bolezni pri delu. Zaposleni lahko potrebujejo individualno ocenjeno in prilagojeno 
podporo na delovnem mestu, da bi učinkovito obvladali svojo bolezen. 
SBT1 zahteva obsežno samokontrolo, da se oboleli izognejo zapletom, lahko pa tudi  
negativno vpliva na vsakdanje življenje obolelih. Cilj raziskave Nielsena in sodelavcev je 
bila primerjava odraslih s SBT1 s splošno populacijo v smislu zdravstvene kakovosti 
življenja, poklicnega statusa (raven zaposlitve, delovnega časa in bolniške odsotnosti) in 
stopnje izobrazbe. V raziskavo so vključili 2415 odraslih (starih od 18 do 98 let) s SBT1 in 
so jih primerjali s 48511 odraslimi (starimi od 18 do 103 let) v zdravi populaciji. Podatki so 
bili pridobljeni iz dveh presečnih raziskav, ki so jih leta 2010 in 2011 izvedli pri odraslih, ki 
živijo ali se zdravijo v regiji glavnega mesta na Danskem. Razlike med odraslimi s SBT1 in z 
zdravo populacijo so bile standardizirane za starost in spol, analizirane pa so bile z 
uporabo linearnih modelov verjetnosti. Razlike so bile nadalje analizirane v podskupinah. 
Ugotovili so, da so imeli odrasli s SBT1 v primerjavi z zdravo populacijo nižjo zdravstveno 
kakovost življenja, pogosteje so bili brezposelni, imeli so več bolniških odsotnosti na leto 
in so bili nekoliko bolje izobraženi. Razlike v kakovosti življenja in zaposlovanju, povezanih 
z zdravjem, so se s starostjo povečale in so bile večje med ženskami v primerjavi z 
moškimi. V zvezi z delovnim časom ni bilo ugotovljenih znatnih razlik. Njihove ugotovitve 
kažejo, da je SBT1 povezana z nižjo kakovostjo življenja, povezano z zdravjem, večjo 
brezposelnostjo in dodatnim bolniškim dopustom. Negativna povezanost s SBT1 je bolj 
izrazita pri ženskah in starejših odraslih (Nielsen, Ovesen, Mortensen, Lau in Joensen, 
2016).  
Namen magistrskega dela je bil, s pomočjo strokovne literature proučiti, kakšne možnosti 
in omejitve imajo osebe s SBT1 pri pridobivanju zaposlitve, ter ugotoviti njihovo delovno 
zadovoljstvo v primerjavi z osebami brez SBT1, zaposlenimi v javnem sektorju. Cilj 
magistrskega dela je bil, s pomočjo anketnega vprašalnika o izkušnjah pri iskanju 
zaposlitve in delovnem zadovoljstvu, ugotoviti, ali SBT1 zaposlene ovira pri pridobitvi 
zaposlitve v primerjavi z osebami brez SBT1, zaposlenimi v javnem sektorju, ter dokazati, 
ali obstajajo razlike med spoloma. 
Za namen raziskave smo postavili naslednje hipoteze: 
 HIPOTEZA 1 (H1): »Posamezniki, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, zaradi le-te ne 
zaznavajo več ovir kot prednosti pri iskanju zaposlitve.« 
 HIPOTEZA 2 (H2): »Ženske s sladkorno boleznijo tipa 1 lažje pridejo do zaposlitve 
kot moški s sladkorno boleznijo tipa 1.« 
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 HIPOTEZA 3 (H3): »Zaposlenim, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, jim le-ta v 
primerjavi z osebami brez sladkorne bolezni tipa 1 prinaša večjo obremenjenost na 
delovnem mestu.« 
 HIPOTEZA 4 (H4): »Zaposleni s sladkorno boleznijo tipa 1 v Republiki Sloveniji so 
izpostavljeni večjemu stresu kot zaposleni s sladkorno boleznijo tipa 1 v Republiki 
Finski.« 
 HIPOTEZA 5 (H5): »Zaposleni, ki imajo sladkorno bolezni tipa 1, in zaposleni brez 
sladkorne bolezni tipa 1 imajo različno stopnjo delovnega zadovoljstva.« 
Za doseg zastavljenih ciljev ter potrditev oziroma zavrnitev hipotez smo uporabili različne 
metode raziskovanja: 
 deskriptivna metoda: s to metodo dela smo predstavili teorijo zaposlovanja na 
splošno in v javnem sektorju z zakonodajo ter stanje glede zaposlovanja ljudi s 
kroničnimi boleznimi. Predstavili smo tudi teorijo delovnega zadovoljstva 
zaposlenih ter ključne dejavnike, ki vplivajo nanj. Prav tako smo se osredotočili na 
SBT1, njeno zdravljenje ter posebnosti na delovnem mestu; 
 metoda analize: analizirali smo primarne in sekundarne vire s področja 
zaposlovanja in delovnega zadovoljstva; 
 metoda kompilacije: uporabili smo jo za povzemanje raziskav, ugotovitev in stališč 
drugih avtorjev; 
 komparativna metoda: uporabili smo jo pri primerjavi oseb s SBT1 in oseb brez 
SBT1, zaposlenimi v javnem sektorju glede zaposlovanja ter delovnega 
zadovoljstva. Prav tako je bila uporabljena pri prikazu stanja zaposlenih s SBT1 v 
Republiki Sloveniji in v Republiki Finski. 
Za empirični del magistrskega dela smo uporabili kvantitativno metodo zbiranja podatkov 
s pomočjo vprašalnika.  
Magistrsko delo je sestavljeno iz uvodnega poglavja, osrednjega dela, ki obsega več 
poglavij, in zaključnega poglavja. Prvo poglavje je uvod, v katerem smo opredelili 
obravnavano temo in problematiko, določili namen in cilj raziskovanja, ocenili dosedanje 
raziskave na tem področju. Predstavili smo hipoteze, ki smo jih z raziskovanjem potrdili 
oziroma ovrgli, ter metodologijo, s pomočjo katere smo uresničili podane cilje. Opredelili 
smo pričakovane rezultate in prispevek k znanosti in stroki. 
V drugem poglavju smo se osredotočili na proces zaposlovanja na splošno ter proces 
zaposlovanja javnih uslužbencev. Predstavili smo veljavno zakonodajo ter se osredotočili 
na načelo enake dostopnosti delovnih mest. Prav tako smo predstavili zaposlovanje ljudi, 
ki imajo kronično bolezen. 
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Tretje poglavje je namenjeno delovnem zadovoljstvu, kjer smo predstavili različne 
definicije zadovoljstva ter dejavnike, ki vplivajo nanj. Ker smo s pomočjo vprašalnika 
spraševali tudi o samem delovnem zadovoljstvu zaposlenih, smo teoretično predstavili 
načine merjenja le-tega. 
Pri četrtem poglavju smo predstavili sladkorno bolezen (natančneje sladkorno bolezen 
tipa 1), ki je kronična bolezen, njeno zdravljenje in možne zaplete. Zanimalo nas je, kako 
je s to kronično boleznijo na delovnem mestu, osredotočili smo se tudi na posebnosti. 
V petem poglavju smo analizirali, kako je z zaposlenimi, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1 
v Republiki Finski, ter predstavili nekaj že opravljenih raziskav. 
Šesto poglavje pa je namenjeno predstavitvi empiričnega dela – rezultatom raziskave, ki 
je bila opravljena v namen magistrskega dela. Sprva smo opredelili raziskovalni problem, 
nato predstavili rezultate raziskave. Sledi podpoglavje, v katerem smo preverjali 
pravilnost postavljenih hipotez in nato še prispevek dela k stroki in znanosti.  
Sedmo poglavje je razprava ter osmo poglavje predstavlja zaključek in strnjene ključne 




Zaposlovanje je proces, s katerim organizacija zadovoljuje svoje potrebe po človeških 
zmožnostih z napovedmi za prihodnost, s pridobivanjem in izbiranjem kandidatov ter z 
orientacijo novih delavcev (Lipičnik, 2007). Milkovich (1997) piše, da je zaposlovanje 
proces iskanja in vabljenja kandidatov, med katerimi bo podjetje pozneje izbralo svoje 
zaposlene. Belčič (2002) pa opredeljuje zaposlovanje kot strokovno in praktično 
dejavnost, s katero podjetje ugotavlja obseg in strukturo kadrovskih potreb ter zagotovi 
njihovo realizacijo. 
Vsak posameznik doživlja delo na svojstven način. Del ljudi mora v družbi določen čas 
delati, ustvarjati dobrine in opravljati storitve, s katerimi zadovoljujejo določene človeške 
in družbene potrebe. Z naraščajočo potrošnjo se stalno ustvarjajo nove potrebe, ki silijo 
ljudi k delu (Novak, 2008). Delo je dejavnost, s katero si človek zagotavlja ugodne 
ekonomske razmere za življenje. Opravlja ga lahko kot posameznik, neodvisno od drugih, 
lahko pa se vključi v organiziran delovni proces v različnih vrstah organizacij, v katerih se 
opravlja delo. Sodobne pravne ureditve ne določajo razlik med fizičnim in umskim delom 
ter intelektualno ustvarjalnostjo posameznikov. Vse pravne ureditve priznavajo delu 
pomen dobrine, na kateri sloni sodobna družba. Delo in človekova ustvarjalnost sta 
povsod ustavno zavarovana, podobno kot so zavarovane druge najpomembnejše dobrine, 
na primer človekove pravice in svoboščine, lastnina in druge (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Pravne ureditve sodobnih držav urejajo različne oblike organizacij, v katerih se lahko 
opravlja delo. Te organizacije so po svojih pravno določenih prvinah ločijo od organizacij, 
v katerih ljudje opravljajo različne druge dejavnosti in uresničujejo različne druge interese. 
To so na primer društva in druge organizacije, v katerih člani zadovoljujejo različne vrste 
potreb. Organizirano delo se opravlja v različnih vrstah organizacij, ki delujejo v 
gospodarstvu, kot so zlasti gospodarske družbe, banke, zavarovalnice, zadruge in druge. 
Delo se opravlja tudi v negospodarstvu, pri izvajanju negospodarskih dejavnosti, na tem 
področju delujejo različne vrste zavodov, ki delno ali v celoti opravljajo javne službe, in 
druge javne organizacije. S svojo dejavnostjo zagotavljajo storitve državi ali državljanom, 
torej njihova dejavnost ni usmerjena k pridobivanju dobička. Delo se opravlja tudi v 
organih javne uprave, v katerih zaposleni s svojim delom omogočajo opravljanje nalog 
države in lokalnih skupnosti prek dejavnosti organov, v katerih so zaposleni (Vodovnik in 
Tičar, 2017).  
Delo zaposlenih v organizacijah je vodeno in odvisno ter urejeno z delovnopravnimi 
pravili. Ta pravila imajo različne cilje. Med temeljnimi cilji delovnopravnih predpisov sta 
varstvo delavca in utrditev njegovega položaja v razmerju do menedžmenta in 
delodajalca, od katerega je delavec ekonomsko in organizacijsko odvisen. Enako 
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pomembna je ustrezna ureditev položaja skupin delavcev, zlasti z vidika spodbujanja 
socialnega dialoga na ravni organizacije in na različnih ravneh zunaj organizacije. Delovno 
pravo po drugi strani ne sme biti ovira za primerno ravnanje z ljudmi, ki zagotavlja 
učinkovito izvajanje dejavnosti, s katero se ukvarja organizacija, v kateri se opravlja delo 
(Vodovnik in Tičar, 2017). 
Ko govorimo o političnem okolju, mislimo na vlogo države in njen vpliv na zaposlovanje 
kadrov. Tako lahko zakonodaja po eni strani krepi in pospešuje zaposlovanje, po drugi 
strani pa lahko prevelika socialna varnost povzroči probleme, npr. zaščita določenih 
nepotrebnih kadrov (Novak, 2008). 
Organizirani trg dela, na katerem se pojavljata ponudba in povpraševanje po človeškem 
delu in ustvarjalnosti, deluje na različnih ravneh, od lokalnih, regionalnih in nacionalnih pa 
do mednarodne ravni. Procesi zaposlovanja in zavarovanja za primer brezposelnosti so v 
sodobnem svetu javna skrb, zato se z organiziranjem in s pravnim urejanjem te tematike 
ukvarjajo javne oblasti. Urejajo razmerja na trgu dela, ustanavljajo institucije, ki imajo 
pomembne naloge in pristojnosti na področju zaposlovanja, določajo pravice in 
obveznosti udeležencev zaposlovalnih razmerij in skrbijo za organiziranje in financiranje 
procesov na trgu dela. Temeljni namen javnih oblasti pri tem je, da ljudem zagotavljajo, 
kolikor je mogoče, visoko stopnjo varnosti za pridobivanje, ohranjanje in razvoj njihovih 
poklicnih možnosti. Za doseganje tega temeljnega cilja organizirajo javne službe, ki na 
različne načine poskušajo spodbujati rast zaposlenosti in posameznikom omogočati, 
kolikor je mogoče visoko stopnjo zaposljivosti. Pri tem upoštevajo tako objektivne 
potrebe in možnosti zaposlovanja kot tudi kompetence posameznikov. Gre za dva 
pogosto ne povsem skladna cilja, za uravnoteženje katerih imajo sodobne države veliko 
odgovornost (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Pridobivanje kadrov je proces »iskanja«. Na eni strani kandidati iščejo zaposlitev, na drugi 
strani pa delodajalci iščejo bodoče sodelavce. Vsi imajo svoje interese, želje in potrebe. 
Gre za postopek, s katerim podjetje pripravi kandidate, da se prijavijo na razpis, ki na ta 
način izkažejo svojo pripravljenost za sodelovanje z izbranim podjetjem. Podjetje želi 
pritegniti čim večje število pravih kandidatov za delovno mesto, obenem pa si mora z 
različnimi selekcijskimi metodami izoblikovati čim bolj popolno sliko o potencialnih 
kandidatih. Pri procesu pridobivanja kandidatov za zaposlitev ustvarjajo podjetja »bazo 
kandidatov«, iz katere poteka izbira najbolj primernih kadrov, in sicer s pomočjo različnih 
selekcijskih metod. Kanali zaposlovanja so ustaljeni načini zaposlovanja oziroma 
mehanizmi srečevanja iskalcev zaposlitve in delodajalcev. Trg delovne sile je zelo raznolik 
in ravno zaradi tega so tudi kanali zaposlovanja različni in so namenjeni različnim ciljnim 
skupinam iskalcev zaposlitve. Nekateri kanali so univerzalni in zavzemajo vse profile 
iskalcev zaposlitve, drugi pa so še posebej specializirani za določeno skupino ljudi (Avsec 
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idr., 2007). Namen procesa zaposlovanje je torej zagotoviti zadostno število kvalificiranih 
posameznikov za zapolnitev delovnih mest v podjetju (Mathis in Jackson, 2008). 
Zaposlitve ne iščejo samo brezposelni, ampak tudi že zaposleni, ki bi želeli zamenjati 
zaposlitev, si poiskati dodatno delo ali le preveriti svoje možnosti na trgu dela. S 
potencialnimi delodajalci lahko kandidati pridejo v stik po veliko različnih načinih. Poti 
zaposlovanja so lahko formalne ali neformalne (glede na to, ali so institucionalizirane in ali 
so pri njih določena kakšna formalna pravila in procedure) ter posredne ali neposredne 
(glede na to, ali kdo posreduje med iskalci zaposlitve in delodajalci ali pa sami pridejo v 
neposredni stik). Formalno iskanje zaposlitve pomeni, da kandidati pri pridobivanju 
informacij in iskanju zaposlitve ravnajo v skladu z določenimi pravili in s postopki, 
neformalno pa, da kandidati pridobivajo informacije in iščejo zaposlitev, ne da bi pri tem 
uporabljali formalizirana pravila in postopke. Posredno iskanje zaposlitev pomeni, da 
kandidati vzpostavljajo stike z delodajalci in pridobivajo informacije o možnih zaposlitvah 
preko posrednikov oziroma preko institucij, ki se ukvarjajo s posredovanjem zaposlitve 
in/ali preko medijev, neposredno pa, da kandidati sami, osebno ali pisno stopijo v kontakt 
z možnimi delodajalci (Novak, 2008). 
Za iskanje zaposlitve torej kandidati uporabljajo več pristopov. Metode, ki jih uporabljajo 
pri iskanju zaposlitve, delimo v dve skupini, aktivno in pasivno. Aktivne metode iskanja 
zaposlitve so mreženje, zaposlitveni sejmi, multipliciranje prisotnosti, usmerjeno 
komuniciranje z delodajalci. Pasivne metode iskanja zaposlitve pa so: prijavljanje na 
oglase, iskanje na internetu, uporaba zaposlitvenih agencij, headhunterji, zavod za 
zaposlovanje, center za informiranje in poklicno svetovanje (CIPS), pošiljanje ponudb na 
slepo. Cilj kandidata je, da izve za priložnost, se pripravi na predstavitev in vzpostavi 
kontakt z delodajalcem. Od te točke naprej kandidati skuša prepričati delodajalca, da je 
ravno on prava oseba za želeno delo (Zaletel in Prah, 2012). 
2.1 ZAPOSLOVANJE JAVNIH USLUŽBENCEV 
Javni uslužbenec je posameznik, ki sklene delovno razmerje v javnem sektorju, ki ga po 
Zakonu o javnih uslužbencih (ZJU) sestavljajo:  
 državni organi in uprave samoupravnih lokalnih skupnosti; 
 javne agencije, javni skladi, javni zavodi in javni gospodarski zavodi; 
 druge osebe javnega prava, če so posredni uporabniki državnega proračuna ali 
proračuna lokalne skupnosti (1. člen ZJU). 
Javni uslužbenec opravlja naloge, pomembne za celotno družbeno skupnosti, saj je del 
aparata, ki je zadolžen za izvrševanje javnega interesa, ki se po demokratični poti izraža v 
obliki zakonov, proračuna in drugih političnih odločitev, hkrati pa pripravlja strokovno 
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podlago za politično odločanje. Od strokovnosti in učinkovitosti javnih uslužbencev in s 
tem javne uprave je odvisno delovanje celotne države in lokalnih skupnosti (Knific, 2010). 
Za zaposlene v javnem sektorju veljajo določene posebnosti pri zaposlovanju zaradi 
narave njihovega dela. S svojim delom uresničujejo javni interes in uporabljajo javna 
sredstva, ki se lahko uporabljajo samo za namene, določene v predpisih. Postopki 
zaposlovanja so zato zahtevno in odgovorno opravilo, pri katerem je treba upoštevati 
postopkovne zahteve in zadovoljiti interes za pridobitev dobrega, uspešnega ter najbolj 
strokovno usposobljenega kandidata (po načelu enakopravne dostopnosti), nove 
zaposlitve se morajo izvajati tudi v skladu s predpisi in predvidene morajo biti v 
kadrovskih načrtih (Kozjek, 2008). 
V kadrovskem načrtu se prikaže tudi predvideno zmanjšanje števila delovnih mest ali 
prestrukturiranje delovnih mest, določi se tudi najvišje možno število pripravnikov, 
vajencev, dijakov in študentov na praktičnem pouku ali na podobnem teoretičnem ali 
praktičnem usposabljanju (Knific, 2010). ZJU v 42. členu opredeljuje, da je načrtovanje 
novih zaposlitev za nedoločen čas in načrtovanje novih zaposlitev za določen čas mogoče, 
če se trajno ali začasno poveča obseg dela, povečanega obsega dela pa ni mogoče 
opravljati z obstoječim številom javnih uslužbencev. 
Zakonsko urejanje postopkov zaposlovanja javnih uslužbencev v državnih organih in 
upravah lokalnih skupnosti sledi temeljnemu ustavnemu načelu zaposlovanja v upravi, ki 
je v Ustavi Republike Slovenije (URS) določeno v poglavju Državna ureditev, v podpoglavju 
Uprava, natančneje v 122. členu, kjer je urejeno temeljno načelo za zaposlovanje v 
upravnih službah. URS v tem členu določa, da je zaposlitev v upravnih službah mogoča 
samo na temelju javnega natečaja, razen v primerih, ki jih določa zakon. 
V 57. členu ZJU je zapisano, da preden se sprejme odločitev o novi zaposlitvi, predstojnik 
preveri, ali je mogoče prosto delovno mesto zasesti s premestitvijo javnega uslužbenca iz 
istega organa. Če prostega delovnega mesta ni mogoče zasesti na tak način, se lahko 
delovno mesto zasede s premestitvijo javnega uslužbenca iz drugega organa; za ta namen 
se lahko izvede interni natečaj. Interni natečaj v organih državne uprave se izvaja tako, da 
zajame tudi druge državne organe in uprave lokalnih skupnosti, o čemer sklenejo državni 
organi in lokalne skupnosti poseben dogovor. Če se ne na prosto delovno mesto ne 
premesti javni uslužbenec iz istega oziroma drugega organa, se začne postopek za novo 
zaposlitev; za ta namen se izvede javni natečaj. 
Delodajalec je pravna oseba, s katero je javni uslužbenec v delovnem razmerju. V 
državnem organu je to Republika Slovenija, v upravi lokalne skupnosti tipa lokalna 
skupnost v imenu delodajalca nastopa predstojnik, ki so mu zaupane naloge v zvezi z 
odločanjem o zaposlovanju in drugih zadevah upravljanja s človeškimi viri. Kadrovsko 
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odločanje je torej v domeni upravnih managerjev, funkcionarjem pa so pridržane 
odločitve splošnega pomena, npr. določanje skupnih izhodišč za sistemizacijo (Korade 
Purg, 2008). Odločitev o zaposlitvi se sprejme, če so izpolnjeni naslednjih pogoji:  
 da se trajno ali začasno poveča obseg dela, povečanega dela pa ni mogoče 
opravljati z obstoječim številom javnih uslužbencev, oziroma se ob 
nespremenjenem obsegu dela izprazni delovno mesto;  
 da ima organ zagotovljena finančna sredstva za zaposlitev;  
 da je delovno mesto določeno v sistemizaciji (razen izjem, določenih v 55. členu 
ZJU);  
 da je delovno mesto prosto oziroma so podane okoliščine, iz katerih izhaja, da bo 
delovno mesto prosto in  
 da je nova zaposlitev v skladu s kadrovskim načrtom (56. člen, ZJU). 
Zaposlovanje v javni upravi je urejeno z zakoni in podzakonskimi akti. Postopek zaposlitve 
javnega uslužbenca se prične z objavo za zasedbo prostega delovnega mesta. Organ, ki 
objavlja prosto delovno mesto, mora najprej ugotoviti potrebe po zaposlitvi novega 
delavca (Vodovnik in Tičar, 2017). S preverjanjem potreb po novih zaposlitvi se lahko 
izognemo nesmiselnemu zaposlovanju in posledično nepotrebnem nastajanju javnih 
izdatkov ter širjenju javne uprave (Virant, 2009). V nekaterih primerih pravna ureditev 
zahteva posebno obliko objave, to je javni razpis ali natečaj. Ta zakonska pravila jamčijo, 
da se vsakomur omogoči seznanitev z možnostjo, da se poteguje za zaposlitev na prostem 
delovnem mestu. K takšni ureditvi in praksi usmerjajo določila 49. Člena Ustave Republike 
Slovenije o svobodi dela. Izjeme od tega načela so določene z zakonom. Posebno vlogo pri 
tem ima Zavod Republike Slovenija za zaposlovanje (ZRSZ), ki objavlja prosta delovna 
mesta pri delodajalcih. Če gre za delodajalce zasebnega sektorja, ZRSZ prosta delovna 
mesta objavi na njihovo željo, za delodajalce javnega sektorja pa je tovrstna objava 
obvezna. Delodajalec mora vedno opraviti tudi interno objavo ali obveščanje zaposlenih o 
prostih delovnih mestih, če zaposluje s polnim delovnim časom in za nedoločen čas, pri 
njem pa so zaposlene osebe ene izmed zakonsko določenih atipičnih pogodb o zaposlitvi 
(ZDR-1). (Milić, 2014; Vodovnik in Tičar, 2017). 
Objava prostega delovnega mesta mora vsebovati pogoje za zaposlitev, ki so pri večjih 
delodajalcih določeni s splošnim aktom delodajalca (sistemizacija delovnih mest). 
izjemoma, če nobeden od kandidatov ne izpolnjuje pogojev, lahko delodajalec za 
omejeno obdobje zaposli enega izmed prijavljenih kandidatov, čeprav ta ne izpolnjuje 
pogojev, če je to nujno za nemoteno opravljanje dela (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Z ustreznim načrtovanjem in izvedbo veljavnega izbirnega postopka napovemo delovno 
učinkovitost zaposlenega – kako bo učinkovit določen kandidat na določenem delovnem 
mestu. V tem primeru iščemo skladnost med kandidatom in organizacijo. Dober izbirni 
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postopek pomaga kandidatu, da mu korektno predstavimo in ponudimo delo, ki ustreza 
njegovim sposobnostim, znanjem ter preteklim delovnim izkušnjam – govorimo o 
skladnosti med kandidatom in delovnim mestom. Izbirni postopek ne pomeni le izbora 
ustreznih (zunanjih) kandidatov za odprto delovno mesto, temveč ga uporabljamo tudi 
takrat, kadar želimo zapolniti delovno mesto, na katerega se prijavijo že zaposleni v naši 
organizaciji, ali ob oblikovanju sistema nasledstva. Vedno pa poteka v več zaporednih 
korakih. Postopek se začne z analizo delovnega mesta, pri čemer so nam pridobljeni 
podatki kasneje v pomoč pri oblikovanju ustreznih selekcijskih kriterijev ter metod za 
izbor ustreznih kandidatov. Sledi izvedba selekcijskega postopka, pri kateri moramo 
upoštevati naslednja načela: 
 objektivnost: da imajo vsi kandidati v vsakem trenutku izbirnega postopka enake 
okoliščine, v katerih se postopek odvija. Oseba, ki intervjuja, naj s svojim 
vedenjem, stališči in z vrednotami ne bi vplivala na nepošten izid postopka; 
 zanesljivost: izvedba izbirnega postopka s tistim, za kar menimo, da želimo med 
postopkom prepoznati, meriti in primerjati; 
 občutljivost: kadar lahko v skupini kandidatov prepoznamo oziroma izmerimo 
majhne razlike v opazovani oziroma merjeni lastnosti; 
 poštenost: delujemo v skladu z zakoni (na primer: Zakon o varovanju osebnih 
podatkov), s predpisi, z etičnimi načeli stroke; 
 ekonomičnost: pomembno je, da je čas izvedbe čim krajši, da so stroški 
oglaševanja čim manjši, da v postopku sodeluje točno toliko ljudi, kot je potrebno, 
ter da je možno enostavno primerjanje večjega števila kandidatov med seboj 
(Bajec, Boštjančič in Tement, 2016). 
Delovno razmerje sklene javni uslužbenec s pogodbo o zaposlitvi za delovno mesto, ki je 
določeno v sistemizaciji. Pogodba o zaposlitvi je najpomembnejša pogodba delovnega 
prava. Urejena je s številnimi pravili splošne in posebne delovne zakonodaje. Čeprav gre 
za pogodbo delovnega prava, se zanjo subsidiarno uporabljajo splošna pravila 
Obligacijskega zakonika o dvostranskih pogodbah (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Pred sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi je mogoče preveriti delavčeve strokovne zmožnosti 
in kompetence. Obvestilo, da je izbran, kandidatu daje pravico, da zahteva sklenitev 
pogodbe o zaposlitvi z delodajalcem. Delodajalec mora o svoji odločitvi obvestiti tudi 
neizbrane kandidate, in sicer v roku, ki ga določa zakon. Veljavna je tudi obvestitev po 
elektronski pošti na naslov, ki ga je kandidat navedel v svoji prijavi na prosto delovno 
mesto. Pred sklenitvijo pogodbe mora kandidat opraviti tudi morebitni predpisani 
zdravniški pregled, če se zaposli prvič ali če se zaposli po daljši prekinitvi delovnega 
razmerja.  Šele po sklenitvi pogodbe o zaposlitvi sme delavec začeti delo. Od takrat 
uresničuje svoje pravice, obveznosti in odgovornosti iz delovnega razmerja. Enako velja 
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tudi za pravice »iz dela«, to je pravice iz socialnih zavarovanj (na primer, teče mu 
zavarovalna doba) (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Delovno razmerje za določen čas se lahko sklene izven sistemizacije, ampak samo za 
določen čas in za opravljanja pripravništva ali druge podobne oblike teoretičnega ali 
praktičnega usposabljanja (55. člen, ZJU). Pogodba o zaposlitvi mora vsebovati naslednje 
sestavine:  
 podatke o pogodbenih strankah z navedbo njunega prebivališča oziroma sedeža; 
 datum nastopa dela; 
 naziv delovnega mesta oziroma vrsto dela, s kratkim opisom dela, ki ga mora 
delavec opravljati po pogodbi o zaposlitvi in za katero se zahtevajo enaka raven in 
smer izobrazbe in drugi pogoji za opravljanje dela v skladu z 22. členom tega 
zakona; 
 kraj opravljanja dela; če ni naveden točni kraj, velja, da delavec opravlja delo na 
sedežu delodajalca; 
 čas, za katerega je sklenjena pogodba o zaposlitvi, razlog za sklenitev pogodbe o 
zaposlitvi za določen čas in določilo o načinu izrabe letnega dopusta, če je 
sklenjena pogodba o zaposlitvi za določen čas; 
 določilo ali gre za pogodbo o zaposlitvi s polnim ali krajšim delovnim časom; 
 določilo o dnevnem ali tedenskem delovnem času in razporeditvi delovnega časa; 
 določilo o znesku osnovne plače delavca v eurih, ki mu pripada za opravljanje dela 
po pogodbi o zaposlitvi, ter o morebitnih drugih plačilih; 
 določilo o drugih sestavinah plače delavca, plačilnem obdobju, plačilnem dnevu in 
o načinu izplačevanja plače; 
 določilo o letnem dopustu oziroma načinu določanja letnega dopusta; 
 dolžino odpovednih rokov; 
 navedbo kolektivnih pogodb, ki zavezujejo delodajalca oziroma splošnih aktov 
delodajalca, ki določajo pogoje dela delavca; 
 druge pravice in obveznosti v primerih, določenih s tem zakonom (31. člen, ZDR-1). 
45. člen Uredbe o notranji organizaciji, sistemizaciji, delovnih mestih in nazivih v organih 
javne uprave in v pravosodnih organih določa, da na posameznem delovnem mestu dela 
ne more opravljati več kot en javni uslužbenec s polnim delovnim časom. Izjemoma lahko 
za potrebe uvajanja v delo na istem delovnem mestu delata dva javna uslužbenca, vendar 
ne več kot en mesec. 
2.2 NORMATIVNA UREDITEV ZAPOSLOVANJA JAVNIH USLUŽBENCEV 
Posebna ureditev delovnopravnega položaja javnih uslužbencev je pomembna vez med 
sistemoma delovnega in upravnega prava. Razmerje med tema pravnima podsistemoma v 
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preteklosti ni bilo urejeno dovolj sistematično, zaradi česar so nastajali (in še vedno 
nastajajo) problemi učinkovitosti pravne ureditve uslužbenskih razmerij. Z uveljavitvijo 
Zakona o javnih uslužbencih (ZJU in spremembe) je bilo področje individualnega 
delovnega prava pomembno dopolnjeno. To področje, ob določilih ZJU, oblikuje tudi 
sistem splošne ureditve delovnih razmerij z določili Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1 in 
spremembe). Oba navedena zakona sta po pravni naravi krovna oziroma sistemska, ker 
vsebujeta velik nabor sistematično razporejenih pravnih institutov, ki urejajo pravni 
položaj udeležencev individualnih delovnih razmerij. Sta torej jedro pravne ureditve 
individualnih delovnih razmerij, dopolnjuje pa ju še: 
 množica posebnih zakonskih predpisov, ki urejajo posamezna področja delovnih 
razmerij. Med temi predpisi velja omeniti predvsem Zakon o sistemu plač v 
javnem sektorju (ZSPJS), Zakon o varstvu in zdravju pri delu (ZVZD-1), Zakon o 
minimalni plači (ZMinP) …; 
 množica posebnih predpisov, katerih osrednji predmet regulacije je usmerjen v 
drugo tematiko, ne v delovna razmerja, kljub temu pa urejajo tudi individualna 
delovna razmerja, na primer zakonski predpisi o zdravstveni službi, predpisi o 
policiji, vojski in podobno (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Zakon o delovnih razmerjih in Zakon o javnih uslužbencih sta komplementarna splošna 
predpisa, ki skupaj celovito urejata delovnopravni položaj javnih uslužbencev oziroma 
uslužbenska razmerja. Zakon o javnih uslužbencih je poseben predpis, ki ureja pravni 
položaj javnih uslužbencev, zato ima z vidika uporabe primarno naravo. Zakon o delovnih 
razmerjih pa je splošni (krovni) predpis, ki se v večjem ali manjšem obsegu uporablja za 
vse kategorije zaposlenih oseb. Za javne uslužbence se uporablja subsidiarno. Njegova 
pravila se uporabijo, če pri urejanju konkretnih delovnopravnih vprašanj pravila Zakona o 
javnih uslužbencih ne določajo posebnosti. Zakon o delovnih razmerjih ureja tudi 
nekatera pomembna načela, ki jih je treba upoštevati pri razlagi pravil Zakona o javnih 
uslužbencih in pri urejanju položaja javnih uslužbencev z drugimi pravnimi viri (Vodovnik 
in Tičar, 2017). 
Zakon o javnih uslužbencih pri določanju temeljnih načel, kot osrednji predmet in cilj 
pravnega urejanja položaja javnih uslužbencev, opredeljuje ustrezno izvrševanje javnih 
nalog. Javnim uslužbencem nalaga, da morajo pri delu ravnati zakonito, strokovno in 
častno, prednosti pri zaposlitvi imajo tisti kandidati, ki so za delo na delovnem mestu 
najbolje usposobljeni. Ob načelih, ki jih posebej omenja Zakon o javnih uslužbencih, pa so, 
kot je bilo že omenjeno, za jasno opredelitev položaja javnih uslužbencev pomembne tudi 
splošne norme Zakona o delovnih razmerjih (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Ustava je temeljni normativni akt države, pri čemer je »normativnost« mišljena v širšem 
smislu besede. Ustava Republike Slovenije (URS) iz leta 1991 se tematike dela dotika 
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večkrat, toda le posredno. Tako že med splošnimi določbami najdemo ustavno določbo, 
da je Slovenija pravna in socialna država (2. člen URS). S tem ko Ustava omenja kot enega 
izmed temeljev državnosti tudi socialnost, opozarja na posebno nalogo državnih organov, 
da kot javni interes prepoznajo potrebo po takem urejanju družbenih razmerij, ki 
omogoča posameznikom, da s svojim delom pridobivajo sredstva, potrebna zase in za 
svojo družino. Dolžnost države je, da s predpisi omogoči uveljavitev tega cilja, hkrati pa 
tudi, da zagotovi socialno varnost tako oseb, ki so zaposlene, kot tistih, ki niso (Vodovnik 
in Tičar, 2017). 
V preteklosti je bila med ustavnimi pravicami posebej omenjena »pravica do dela«, ki je 
bila obravnavana kot pravica vsakogar, da mu država zagotovi vključitev v delo in trajnost 
zaposlitve. Možnosti, da bi država zagotavljala možnosti za zaposlitev in ohranjanje 
trajnosti zaposlitve, so v procesu globalizacije trgov produkcijskih tvorcev čedalje manjše. 
Pozornost sodobnih držav je zato vse bolj usmerjena k zagotavljanju izobraževanja in 
vseživljenjskega izpopolnjevanja znanja ter usposabljanja zaposlenih. S tem naj bi 
državljanom zagotavljale možnosti za preživetje na trgu dela. Nekateri avtorji so zato na 
prelomu tisočletja opozorili, da bi bilo treba neuresničljivo in abstraktno »pravico do 
dela« postopoma nadomestiti s »pravico posameznika do zaposljivosti«. Ta pravica po 
svoji naravi spada med gospodarsko-socialne pravice, delno pa v ustavno tematiko o 
človekovih pravicah in svoboščinah. V zadnjega izmed omenjenih okvirov je uvrščena tudi 
pravica enakosti državljanov pred zakonom, kar na področju dela pomeni, da mora 
delodajalec, ki na podlagi pogodbe z zaposlenimi v organizaciji uresničuje svojo sicer 
omejeno normativno, direktivno in disciplinsko oblast, upoštevati zahtevo po enakem 
obravnavanju zaposlenih. Omejitev delodajalčeve oblasti je zagotovljena s predpisi ali 
sporazumi med zaposlenimi in delodajalci, enako obravnavanje pa pomeni prepoved 
kakršnekoli diskriminacije zaradi osebnih okoliščin. Ker delavec tudi na delovnem mestu 
uresničuje svoje človekove pravice in temeljne svoboščine, je za varstvo teh dobrin 
pomembna ustavna norma o varstvu človekove osebnosti in dostojanstva ter varnosti pri 
delu, o pravici do sodnega varstva ter do varstva pravic zasebnosti in osebnostnih pravic. 
Med človekovimi pravicami in svoboščinami je pomembna ustavna norma o »svobodi 
dela«, ki prepoveduje prisilno usmerjanje oseb v zaposlitev ali prisilne oblike dela 
(Vodovnik in Tičar, 2017).  
Delo in zaposlenost sta kot posebni družbeni dobrini zavarovani v določilih 66. člena 
Ustave Republike Slovenije v poglavju o gospodarskih in socialnih razmerjih. Ustava 
določa, da država aktivno skrbi za zaposlovanje. Ta določila so vrednostna podlaga 
predpisom, ki urejajo zaposlovanje, individualna in kolektivna delovna razmerja. Z ustavno 
formulacijo je poudarjena tudi glavna vsebina teh predpisov, ki morajo biti zasnovani 
tako, da »ustvarjajo možnosti za zaposlovanje in za delo«, ter tako, da zagotavljajo 
»varstvo zaposlovanja in dela«. Gre za uveljavitev predpisov o organiziranju sistema trga 
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dela oziroma o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti ter za sistemsko 
ureditev fizičnega in pravnega varstva delavcev (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Individualno delovno razmerje je razmerje med delavcem in delodajalcem, ki ga obsežno 
urejajo zavezujoči predpisi in tudi pogodba o zaposlitvi, le da je pri pogodbenem urejanju 
prosta volja strank omejena, in sicer v zasebnem sektorju manj, v javnem sektorju pa bolj. 
Značilnosti tega razmerja so torej opredeljene predvsem v zakonu, ki določa prvine, po 
katerih se to razmerje loči od drugih pravnih razmerij med naročniki dela in osebami, ki 
zanje opravijo določeno delo (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Individualno delovno razmerje je urejeno s pogodbo o zaposlitvi in tudi s pravnimi viri, 
torej ustavo, mednarodnimi pogodbami, državnimi predpisi, s kolektivnimi sporazumi ter 
splošnimi akti delodajalca. Kot ustavne temelje teh razmerij je treba omeniti zlasti: 
 pravico od osebne svobode (19. člen URS); 
 varstvo človekove osebnosti in dostojanstva (21. člen URS); 
 pravico do osebnega dostojanstva in varnosti (34. člen URS); 
 pravico do varstva zasebnosti in osebnostnih pravic (35. člen URS); 
 pravico do svobode dela (49. člen URS); 
 pravico do socialne varnosti (50. člen URS); 
 pravico do izobrazbe in šolanja (57. člen URS); 
 pravico do zdravega življenjskega okolja (72. člen URS) (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Ob ustavnih normah tematiko individualnih delovnih razmerij urejajo številni 
mednarodnopravni akti. Z vidika najbližje povezave z mednarodnim pravom so 
pomembne direktive EU, vsebino katerih določila predpisov o individualnih razmerjih 
vnašajo v slovenski pravni red (Vodovnik in Tičar, 2017). 
2.3 NAČELO ENAKE DOSTOPNOSTI DELOVNIH MEST 
Ustava Republike Slovenije vsem osebam jamči enake človekove pravice in temeljne 
svoboščine. Te pravice niso odvisne od statusa ali drugih osebnih oziroma osebnostnih 
lastnosti oseb (Vodovnik in Tičar, 2017). V 14. členu URS je zapisano, da so v Republiki 
Sloveniji vsakomur zagotovljene enake človekove pravice in temeljne svoboščine, ne 
glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, politično ali drugo prepričanje, gmotno stanje, 
rojstvo, izobrazbo, družbeni položaj, invalidnost ali katerokoli drugo osebno okoliščino. 
Vsi so pred zakonom enaki. Gre za ustavno prepoved diskriminacije, ki zavezuje vse 
odločujoče organe, med katere spadajo tudi delodajalci, da ob odločitvah, ki zadevajo 
človekove pravice in temeljne svoboščine, spoštujejo načelo enakosti. URS v 49. členu 
prav tako zagotavlja spoštovanje načela enakosti pri dostopu dela. V tem členu je 
vsakomur zagotovljena svoboda dela ter dostopnost vsakega delovnega mesta pod 
enakimi pogoji.  
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Določila 49. člena Ustave Republike Slovenije urejajo svoboščino oseb oziroma vsakogar, 
da prosto odloča o vprašanjih lastnih delovnih aktivnosti. Vsebina tega ustavnega načela 
sta v prvi vrsta pravica oseb, da prosto izbirajo svojo zaposlitev, in pravica vsakogar, da 
mu je pod enakimi pogoji dostopno vsako delovno mesto. Tem pravicam ustrezajo 
obveznosti, ki jih ima država, da zagotovi uveljavljanje teh pravic, kar izvaja zlasti s tem, 
da organizira in zagotavlja delovanje sistema zaposlovanja v tem okviru posredovanje dela 
in zaposlitve. Prostost pri izbiri zaposlitve je ustavna vrednostna kategorija, ki ima tudi v 
času delavčeve zaposlitve pravne učinke. Oži možnosti, da bi bila delavcu v času zaposlitve 
odrejena druga vrsta dela, kot sta tisto, zaradi opravljanja katerega se je zaposlil, in tisto, 
ki ga je dolžan opravljati na podlagi samega zakona (izredne razmere) (Vodovnik in Tičar, 
2017). 
Opravljanje dela v različnih vrstah delovnih procesov upravičuje različno urejanje 
pravnega položaja (javne službe, državna uprava, gospodarstvo itd.). Pri tem je 
pomembno, da si država pri urejanju delovnih razmerij prizadeva te razlike čim bolj 
zmanjšati ter čim bolj izenačiti položaj vseh zaposlenih v odvisnem delovnem razmerju, s 
tem pa kar najbolj uveljaviti ustavno vrednoto enakopravnosti zaposlenih, ki se v 
sodobnih državah kaže v načelu monizma delovnih razmerij. Gre za relativno prepoved 
diskriminacije. Na področju delovnih in socialnih razmerij je načelo enakopravnosti 
uveljavljeno v zakonski ureditvi pravnega položaja kandidatov, ki se želijo zaposliti, ter že 
zaposlenih delavcev, kadar o položaju prvih in drugih odloča delodajalec. Obe kategoriji 
pravna ureditev varuje tako, da ne dopušča neenakega obravnavanja oziroma 
diskriminacije teh oseb (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Zakon lahko prepoved nekaterih oblik diskriminacije še posebej poudari, če zakonodajalec 
nekatere oblike diskriminacije iz različnih razlogov oceni kot posebno nevarne. Gre zlasti 
za prepoved neenakega obravnavanja moških in žensk, prepoved diskriminatornega 
ravnanja z delavskimi predstavniki, z osebami, ki po legalni poti ugovarjajo delodajalčevim 
odločitvam, in podobno (Vodovnik in Tičar, 2017). Ženskam in moškim morajo biti 
zagotovljene enake možnosti in enaka obravnava pri zaposlovanju, napredovanju, 
usposabljanju, izobraževanju, prekvalifikaciji, plačah in drugih prejemkih iz delovnega 
razmerja, odsotnosti z dela, delovnih razmerah, delovnem času in odpovedi pogodbe o 
zaposlitvi (Pervanje in Kragelj, 2009). 
Zakon o enakih možnostih žensk in moških (ZEMŽM) v 1. členu navaja, da se s tem 
zakonom določajo skupni temelji za izboljšanje položaja žensk in ustvarjanje enakih 
možnosti žensk in moških na političnem, ekonomskem, socialnem, vzgojno-
izobraževalnem ter na drugih področjih družbenega življenja. Ustvarjanje enakih možnosti 
je naloga celotne  družbe in pomeni odstranjevanje ovir za vzpostavljanje enakosti spolov, 
zlasti s preprečevanjem in z odpravljanjem neenakega obravnavanja spolov kot oblike 
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diskriminacije v praksi, ki izvira iz tradicionalno in zgodovinsko pogojenih 
različnih  družbenih vlog, ter ustvarjanje pogojev za vzpostavljanje enake zastopanosti 
obeh spolov na vseh področjih  družbenega življenja. V 4. členu ZEMŽM piše, da enakost 
spolov pomeni, da so ženske in moški enako udeleženi na vseh področjih javnega in 
zasebnega življenja, da imajo enak položaj ter enake možnosti za uživanje vseh pravic in 
za razvoj osebnih potencialov, s katerimi prispevajo k  družbenemu razvoju, ter enako 
korist od rezultatov, ki jih prinaša razvoj. 
7. člen Zakona o javnih uslužbencih (ZJU) pravi, da se zaposlovanje javnih uslužbencev 
izvaja tako, da je zagotovljena enakopravna dostopnost delovnih mest za vse 
zainteresirane kandidate pod enakimi pogoji, in tako, da je zagotovljena izbira kandidata, 
ki je najbolje strokovno usposobljen za opravljanje nalog na delovnem mestu. 
5. člen Zakona o varstvu pred diskriminacijo (ZVarD) pravi, da enako obravnavanje 
pomeni odsotnost neposredne in posredne diskriminacije zaradi katere koli osebne 
okoliščine osebe, kakor tudi odsotnost katerega koli drugega ravnanja, ki v skladu s tem 
zakonom pomeni diskriminacijo.  
Prepoved diskriminacije (nediskriminacija) ne pomeni le enakopravnosti na individualni 
ravni (vsi smo pred zakonom enaki), ampak, upoštevajoč dejanske razlike v položaju 
posameznih skupin (tudi delavcev), vključuje tudi načelo enakih možnosti, ki predvideva 
spodbujevalne ukrepe v korist nekaterih skupin oseb, ki so kljub proglašeni 
enakopravnosti dejansko neenakopravni (Pervanje in Kragelj, 2009). 
Prepovedana je neposredna in posredna diskriminacija zaradi spola, rase, starosti, 
zdravstvenega stanja ali invalidnosti, verskega ali drugega prepričanja, spolne 
usmerjenosti in nacionalnega porekla. Posredna diskriminacija obstaja, če navidezno 
nevtralne določbe, merila in praksa učinkujejo tako, da postavljajo osebe določenega 
spola, rase, starosti, zdravstvenega stanja ali invalidnosti, verskega ali drugega 
prepričanja, spolne usmerjenosti ali nacionalnega porekla v slabši položaj, razen če so te 
določbe, merila in praksa objektivno upravičeni ter ustrezni in potrebni (Pervanje in 
Kragelj, 2009). 
V postopku izbire ima delodajalec pravico zahtevati le tista dokazila, ki se nanašajo na 
izpolnjevanje pogojev za opravljanje dela (na primer spričevala, diplome). Izrecno pa je 
prepovedano, da bi delodajalec od kandidata zahteval podatke o družinskem in 
zakonskem stanu, načrtovanju družine in o nosečnosti, če to ni neposredno povezano z 
delovnim razmerjem. Zakon je s tem zavaroval področja, ki jih želi večina ljudi ohraniti 
izključno zase. Logična posledica te določbe je zakonska prepoved, da delodajalec ne sme 
pogojevati sklenitve pogodbe o zaposlitvi s pridobitvijo teh podatkov ali z dodatnimi 
18 
 
pogoji v zvezi s prepovedjo nosečnosti ali odlogom materinstva ali z vnaprejšnjim 
podpisom odpovedi pogodbe o zaposlitvi s strani delavca (Pervanje in Kragelj, 2009). 
2.4 ZAPOSLOVANJE LJUDI S KRONIČNIMI BOLEZNIMI 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) na splošno opredeljuje kronične ali nenalezljive 
bolezni kot bolezni dolgega trajanja in počasnega napredovanja, ki so posledica 
kombinacije genetskih, fizioloških, okoljskih in vedenjskih dejavnikov. Prevalenca 
kroničnih bolezni (ki vključujejo nevrološke, mišično-skeletne, srčno-žilne, respiratorne in 
presnovne motnje) se v Evropi v zadnjih desetletjih povečuje, povečuje pa se tudi staranje 
prebivalstva. Ocenjuje se, da vsak četrti delavec (star od 15 do 64 let) živi z eno ali več 
dolgotrajnimi zdravstvenimi težavami, ki omejujejo njihove dnevne dejavnosti (Silvaggi 
idr., 2019). 
Več kot tretjina zaposljivega prebivalstva Evrope ima kronično bolezen, dva od treh ljudi, 
ki se starostno upokojujejo, pa imata dve kronični bolezni. Vsako leto zaradi nenalezljivih 
bolezni med 30. in 70. letom starosti umre približno 15 milijonov žensk in moških po vsem 
svetu. Nenalezljive bolezni so glavni vzrok umrljivosti in obolevnosti v Evropi, raziskave pa 
kažejo, da bodo zapletene bolezni, kot sta sladkorna bolezen in depresija, v prihodnosti le 
še večje breme. Mednarodna organizacija za sladkorno bolezen je svetovno razširjenost 
sladkorne bolezni poimenovala kot globalno epidemijo. S 425 milijoni prizadetih ljudi (8,8 
% svetovnega prebivalstva) ta presnovna bolezen postaja največja zdravstvena težava na 
svetu (Nazarov idr., 2019). 
Kronične bolezni niso le razširjene med delovno silo, pogosto tudi vodijo do slabšega 
opravljanja delovnih nalog in nižje delovne udeležbe obolelih delavcev. Kronične bolezni 
so na primer drugi najpogostejši vzrok delovne nezmožnosti, kar se kaže tudi z dvakrat 
večjo (bolniško) odsotnostjo, ter so najpogostejši vzrok invalidskih pokojnin (Nazarov idr., 
2019). Prizadeta je tudi stopnja dohodka, zaposlitvene možnosti, poklicna pot, socialna 
vključenost in delovni pogoji ljudi s kroničnimi boleznimi. Primerjalna analiza o kroničnih 
boleznih, ki jo je opravila Evropska komisija, poroča, da je stopnja zaposlenosti ljudi s 
kroničnimi boleznimi v primerjavi z delovno aktivnim prebivalstvom manjša od polovice, 
stopnja brezposelnosti pa je dvakratna. Ta analiza je poudarila težave in ovire, s katerimi 
se srečujejo ljudje s kroničnimi boleznimi pri pridobivanju delovnih mest in zaposlitve, ter 
s tem povezane težave delovnega sektorja pri obvladovanju prisotnosti ljudi s kroničnimi 
boleznimi (Silvaggi idr., 2019). Čeprav so stroški zdravljenja sladkorne bolezni zelo visoki, 
so stroški odsotnosti in zmanjšane delovne zmožnosti precej nizki. Po podatkih 
Mednarodne organizacije za sladkorno bolezen sladkorna bolezen in presnovni sindrom 




Osebe s kroničnimi boleznimi se soočajo z objektivnimi težavami v času prvega in 
ponovnega vstopa na trg dela, ki so pogosto povezane s psihološko napetostjo in 
negotovostjo in pogosto vodijo k opustitvi izbire vrnitve na delo po začetku bolezni. Poleg 
tega predsodki in stereotipi, povezani z nekaterimi kroničnimi boleznimi, še vedno 
obstajajo v delovnem sektorju in toge oblike organizacije dela kaznujejo ljudi s kroničnimi 
boleznimi. Zaradi stigme in diskriminatornega odnosa nekaterih delodajalcev ali kolegov 
se veliko ljudi z nenalezljivimi boleznimi sooča s težavami pri razkrivanju svojega stanja in 
pomanjkanjem podpore, kot tudi s težavami pri pridobivanju novih možnosti za 
usposabljanje in napredovanje, ko se vrnejo na delo po bolniški odsotnosti ali po 
dolgotrajni odsotnosti. Delodajalci so pogosto napačno obveščeni o kroničnih boleznih in 
sposobnostih ljudi z nenalezljivimi boleznimi, da nadaljujejo z delom. Osveščanje in 
obveščanje o kroničnih boleznih ter njihovem vplivu na zaposlovanje, pa tudi o vplivu 
zaposlovanja na ljudi s kroničnimi boleznimi, je zato ključnega pomena (Silvaggi idr., 
2019). 
Kljub težavam na delovnem mestu lahko večina delavcev s kronično boleznijo vodi 
produktivno življenje, tako z ekonomskega kot s socialnega vidika, udeležba teh ljudi na 
trgu dela pa bo v prihodnosti nujna. Različni dejavniki, povezani ali ne s samo boleznijo 
oziroma z diagnozo, vplivajo na proces vključevanja v delo. Obstoječe raziskave kažejo, da 
na vključevanje v delo vplivajo tudi tako osebni (na primer starost, spol, izobrazba, 
samozavest, ocena delovne sposobnosti) kot z delom povezani dejavniki (na primer težko 
ročno delo ali pa izvajanje nadzora nad delovnim stanjem) (Nazarov idr., 2019). 
Kronična zdravstvena stanja prispevajo k večjemu deležu bremena bolezni in so glavni 
vzrok umrljivosti in obolevnosti v Evropi. Opredeljena so kot zdravstvene težave, ki 
zahtevajo stalno spremljanje in zdravljenje v letih ali celo desetletjih. Za večino ljudi 
soočanje s takšnimi dolgoročnimi zdravstvenimi stanji predstavlja izziv, ki vpliva na 
vsakdanje življenje in sodelovanje (Foitzek idr., 2018). 
Navadno so to nenalezljive bolezni, ki trajajo dolgo in napredujejo počasi, vplivajo na 
kakovost vsakdanjega življenja in prinašajo posledice za sisteme zdravstva in socialnega 
skrbstva ter za delodajalce. Razvoj kroničnih bolezni povezujemo s staranjem, z 
življenjskim slogom in genetsko nagnjenostjo. V bogatih, razvitih državah se izčrpavajoče 
kronične bolezni sicer pogosteje pojavljajo pri starejših od 65 let, vendar pa se razvijejo 
tudi pri ljudeh, ki so še v svoji delovno aktivni dobi (Knoche, Sochert in Houston, 2012). 
Kronična zdravstvena stanja vplivajo na zagotavljanje dela in s tem povezano stopnjo 
produktivnosti. Druge posledice kroničnih bolezni so omejitve števila opravljenih delovnih 
ur, povečana fluktuacija med zaposlenimi, izguba prihodkov in težave pri napredovanju. 
Ravnanje s kroničnimi boleznimi na delovnem mestu je lahko zelo kompleksno zaradi 
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raznovrstnih bolezni in različnih stopenj prizadetosti, ki jih lahko utrpijo posamezniki 
(Knoche, Sochert in Houston, 2012). 
Za delovno sposobne osebe, ki živijo s kroničnimi zdravstvenimi stanji, lahko le-ta vplivajo 
na njihovo zmožnost uspešnega iskanja ali ohranitve zaposlitve ter posledično ogrozijo 
njihovo finančno varnost in varnost njihovih družin. Doživetje negativnih vplivov na 
delovno življenje v evropskih državah zaradi kroničnih zdravstvenih stanj povzroča 
povečano tveganje za izgubo dohodka in revščine, socialne izključenosti in hude 
materialne prikrajšanosti. Stopnja zaposlenosti oseb z omejitvami v njihovem delovnem 
življenju zaradi zdravstvenih stanj je bila, glede na podatke ad hoc modula Ankete o 
delovni sili za leto 2015, za 30 % nižja kot pri osebah brez zdravstvenih omejitev. Osebe s 
kroničnimi zdravstvenimi težavami imajo več težav pri iskanju in ohranjanju zaposlitve v 
primerjavi z osebami brez zdravstvenih težav (Foitzek idr., 2018). 
Da je za osebe z zdravstvenimi omejitvami iskanje zaposlitve še posebno težko, navajata 
tudi avtorja Zaletel in Prah (2012). Da bi te osebe lažje dosegle cilj, morajo vedeti, da jih 
bo nekdo zaposlil kljub njihovim težavam in ne zaradi njih. In, ravno tako je pomembno, 
da če te osebe same verjamejo, da so lahko koristne, bodo to lažje verjeli tudi ljudje okoli 
njih. 
Čeprav se lahko osebe s kroničnimi zdravstvenimi stanji soočajo z omejitvami glede dela, 
sta ohranjanje in vrnitev na delo še vedno zelo pomembna za njihovo dobro počutje. 
Vključevanje v delovno življenje zagotavlja finančno neodvisnost in psihosocialno blaginjo; 
je vir identitete in prispeva k socialnemu statusu ljudi. V nasprotju z brezposelnostjo se 
posamezniki soočajo s slabim telesnim in duševnim zdravjem ter potrebujejo več 
zdravniških posvetovanj. Osebe, ki se vračajo na delo, imajo koristi od dela, kot so 
izboljšanje samozavesti, telesne funkcije, stabilno finančno stanje in zmanjšanje 
psihološke stiske (Foitzek idr., 2018). 
Sposobnost ohranjanja ali vrnitve na delo pa ni odvisna le od zdravstvenih stanj 
posameznika, pomemben je tudi vpliv fizičnega, socialnega, stališčnega in političnega 
okolja posameznika. Prilagajanje delovnega okolja potrebam oseb s kroničnimi 
zdravstvenimi stanji je naloga, ki jo morajo upoštevati delodajalci in politiki tudi v luči 
starajočega se (delovnega) prebivalstva in povečanja kroničnega zdravstvenega stanja, s 
katerim se bodo evropske države srečevale v naslednjih desetletjih (Foitzek idr., 2018). 
Delo neposredno vpliva na zdravje, saj ljudje preživimo na delovnem mestu veliko časa. 
Hkrati pa delovno mesto lahko predstavlja odlično okolje za spodbujanje zdravega načina 
življenja in za izvajanje različnih ukrepov, ki lahko prispevajo k izboljšanju zdravja 
delavcev. Ko se srečujemo s pomanjkanjem delovne sile in z visokim deležem delavcev, ki 
imajo težave z zdravjem in s kroničnimi boleznimi, obstajajo tehtni argumenti za naložbe v 
21 
 
zdravje pri delu. Kronične bolezni predstavljajo pomemben izziv – so glavni vzrok 
umrljivosti in zbolevnosti v Evropi, močno vplivajo tudi na doseganje pričakovane 
življenjske dobe ob dobrem zdravju. Poleg tega obstajajo utemeljeni dokazi, da kronične 
bolezni vplivajo na dohodek, zmožnost za delo, fluktuacijo delovne sile in invalidnost. 
Posvečanje problemu kroničnih bolezni na delovnem mestu bo privedlo do močnejše 
gospodarske rasti, rednega zaposlovanje, manjše odvisnosti od državne podpore, manjših 
zahtev do sistema zdravstvenega varstva in do povečane produktivnosti (Knoche, Sochert 
in Houston, 2012). 
Na zdravje delovne sile lahko vpliva tudi splošno stanje v gospodarstvu. Med upadom 
gospodarske rasti, ko je brezposelnost velika, bodo ljudje, ki bi navadno ob bolezni šli v 
bolniško odsotnost, pogosto prišli na delo, ker se bojijo, da bi izgubili službo. Posledično 
lahko zaradi zanemarjanja bolezenskih znakov škodujejo svojemu zdravju. To še poveča 
tveganje za kronične bolezni in v najslabšem primeru vodi v dolgotrajno bolezen. Delovno 
mesto neposredno vpliva na zdravje, ker tam ljudje preživimo največ časa, in je zato lahko 
tudi vir bolezni. Posamezniki se na delu srečujejo z različnimi pritiski zaradi zunanjih 
zahtev naloge, ki jo izvajajo, delovnega okolja in delovnih razmer. Ljudje te pritiske 
doživljajo kot stres, od njihovih zmožnosti spopadanja s takšnim stresom pa so v veliki 
meri odvisni zdravju škodljivi učinki. Hkrati lahko dobre delovne razmere in zmožnost 
posameznika, da se spopade s pritiski, prispevajo k ohranjanju zdravja. Tako je mogoče 
omejiti stres in okrepiti posameznikove sposobnosti za delo (Knoche, Sochert in Houston, 
2012). 
Veliko delavcev s kroničnimi boleznimi se zato sooča z odločitvijo o tem, ali in kako naj 
razkrijejo kronično stanje svojim nadrejenim in sodelavcem. Te odločitve so polne strahu 
pred stigmo ali drugimi oblikami diskriminacije, ki so običajno povezane z nevidno 
identiteto (Butler in Modaff, 2016). 
Vodenje kroničnih bolezni ni le zdravstveno vprašanje, ampak je pomembno tudi za 
komunikacijo na delovnem mestu in odnose. Tako kot drugi manjšinski statusi, se tudi tisti 
s kroničnimi boleznimi soočajo z negativnimi predsodki, stereotipi in z diskriminacijo na 
delovnem mestu in se lahko zatekajo k prikrivanju. Prikrivanje je koncept ohranjanja 
stigmatizacijskega stanja kot skrivnosti, ki posamezniku omogoča, da ostane neviden za 
druge. Stigmatizirane posameznike pogosto skrbi, da bo stigmatizacijska značilnost 
razkritja njihove bolezni imela prednost pred vsemi drugimi značilnostmi (Butler in 
Modaff, 2016). 
Čeprav ima posameznikovo razkritje njegove kronične bolezni lahko negativne posledice 
za zaposlitev, je samorazkritje pomemben vidik vsakega osebnega ali organizacijskega 
odnosa. Zaposleni se lahko odločijo, da razkrijejo informacije o bolezni na delovnem 
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mestu v zameno za prilagojeno razmerje na delovnem mestu in določeno stopnjo varnosti 
zaposlitve (Butler in Modaff, 2016). 
Avtorja Nishii in Bruyere (2013) navajata, da vseeno obstaja napetost med zaposlenimi, ki 
se bojijo, da bo razkritje njihove kronične bolezni povzročilo izgubo zaposlitve, in 
organizacijo, ki se ukvarja s poročanjem točnega števila zaposlenih, ki potrebujejo 
prilagoditev, kot je fleksibilen urnik, delo na domu ali zagotovljena služba po daljšem 
dopustu oziroma bolniški odsotnosti. 
Varekamp in van Dijk (2018) opisujeta, da so raziskave pokazale, da so fizične omejitve, 
fizične naloge, višja starost in nižja stopnja izobrazbe napovedniki delovne invalidnosti. 
Nedavne raziskave namenjajo posebno pozornost perspektivam zaposlenih glede njihove 
zaposlitvene situacije. Podpora in razumevanje sodelavcev in nadrejenih se zdita 
pomembna za ohranjanje delovnih mest. Problematično je tudi pomanjkanje družinske 
podpore za zaposlovanje, zahtevne delovne razmere in medosebne težave. Psihološki 
dejavniki vključujejo nenaklonjenost razkrivanju informacij o zdravju, strah, da bi drugi 
videli, da je nekdo nepošteno priljubljen, nezmožnost obvladovanja bolezni, nezmožnost 
določanja meja, negativna samopodoba in občutek brezupnosti, povezane z 
zaposljivostjo. Njune ključne ugotovitve so, da:  
 se zaposleni s kronično fizično boleznijo, ki se soočajo s težavami pri delu, ne 
soočajo le s fizičnimi omejitvami, ampak tudi s psihosocialnimi izzivi; 
 približno tri četrtine zaposlenih, ki se srečujejo s težavami pri delu, so tako 
utrujeni, da jim grozi bolniška odsotnost ali nezmožnost za delo; 
 zaposleni s kroničnimi boleznimi raje delajo v delovnih prostorih, ki jim omogočajo 




3 DELOVNO ZADOVOLJSTVO 
Vsak delodajalec teži k temu, da bi imel čim bolj zadovoljne in produktivne zaposlene. 
Najbolj učinkovit način, da se produktivnost zaposlenih poveča in izboljša, je, da so 
zaposleni zadovoljni na delovnem mestu (Cimperman, 2016). Velika pričakovanja so po tej 
logiki začetek velike motivacije, velika razočaranja pa posledica premajhnih pridobitev. 
Zato ne bi smeli nikoli dovoliti, da bi ljudem budili napačna pričakovanja, jim obljubljali 
nekaj, česar ne bomo mogli izpolniti. Takšno razmišljanje nas sili k domnevi, da bi bilo 
zadovoljstvo mogoče uporabiti kot sredstvo za doseganje boljših rezultatov, če bi bile 
obljube vedno izpolnjene. S tem pa se ne strinjajo predvsem tisti, ki poudarjajo, da bi 
zadovoljstvo kot sredstvo za doseganje boljših rezultatov morali čim prej opustiti 
(Jakopec, 2007). 
Zagotovo lahko trdimo, da je zadovoljstvo za vsakega zaposlenega največ, kar si lahko 
posameznik želi pri delu in na delovnem mestu, ter ključni predpogoj za to, kar lahko 
sploh doseže. Zadovoljni zaposleni so največ, kar si lahko želi vsak vodja in nazadnje vsaka 
organizacija, ter predpogoj za vse, kar lahko skupaj dosežejo. Le zadovoljni zaposleni so 
namreč lahko pri delu učinkoviti in uspešni in zato je tudi vsaka organizacija lahko 
resnično učinkovita in uspešna le, če je v njej velika večina posameznikov zadovoljnih.  
Vzrok je namreč v tem, da je organizacija močna le toliko, kolikor je močan človeški 
kapital v njej, človeški kapital pa bodo hitreje in intenzivneje generirali tisti posamezniki, 
ki so zadovoljni (Mihalič, 2008). 
Zadovoljstvo zaposlenih z delovno situacijo, z delovnim mestom, ki je v okviru 
organizacijskih zmožnosti v največji meri prilagojeno posameznikovim potrebam in 
zmožnostim, ki zadovoljuje njegove potrebe ter mu hkrati nudi zanj primerno količino 
izzivov, je eden ključnih elementov odličnosti vsake delovne organizacije. Organizacija, ki 
želi veljati za uspešno in učinkovito, se zagotovo mora ponašati tudi z zadovoljnimi 
zaposleni. Zadovoljni in visoko motivirani zaposleni delajo bolj kakovostno, so bolj 
produktivni, s čimer pripomorejo k uspešnosti organizacije, ki lahko njihove napore in trud 
ovrednoti in nagradi ter tako povratno prispeva k večjemu zadovoljstvu. K večjemu 
zadovoljstvu in kakovosti dela pa močno prispeva tudi zdravo delovno okolje, v katerem 
se posamezniki dobro počutijo, so spoštovani in cenjeni. Sočasno je to okolje, ki spodbuja 
doseganje delovnih motivov in tako, poleg uspešnosti, pomaga dosegati in vzdrževati tudi 
posameznikovo zadovoljstvo (Dimec idr. 2008). 
Kadar je govora o delovnem zadovoljstvu zaposlenih in o tem, kako vplivati nanj, se ne 
smemo izogniti različnih teorijam motivacije. Motivacija se opredeljuje kot doseganje 
ciljev/rezultatov z ljudmi oziroma dobiti iz ljudi najboljše. Ker je motivacija nestabilno 
stanje, jo je treba neprestano vzdrževati, zato je nujno, da uspešni vodja pri sodelavcih 
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razvija medsebojno zaupanje ter preverja zadovoljevanje njihovih fizioloških potreb in 
potreb po varnosti, z izbiro tistih motivacijskih orodij, ki sodijo v organizacijsko kulturo 
organizacije (Jakopec, 2007). 
Delovno zadovoljstvo je rezultat posameznikovega doživljanja dela in delovnega mesta. 
Povezuje se z delavčevimi občutki do različnih vidikov dela. Ti občutki so lahko pozitivni ali 
negativni. Stopnja delovnega zadovoljstva je odvisna od številnih dejavnikov. Na nekatere 
izmed dejavnikov je mogoče vplivati in s tem povečati stopnjo delovnega zadovoljstva. 
Višje, kot je delovno zadovoljstvo posameznika, bolj učinkovit je le-ta, obenem pa 
zadovoljstvo pri delu vpliva na posameznikovo zadovoljstvo z življenjem nasploh ter 
zmanjšuje možnost pojava stresa na delovnem mestu (Brumen, 2016). 
Delovna motivacija odgovarja na vprašanje, kaj je za zaposlene v neki organizaciji 
pomembno in kako so s temi dejavniki zadovoljni. Razumevanje mehanizmov delovne 
motivacije je pomembno zlasti zaradi večje zavzetosti in ustvarjalnih prispevkov 
zaposlenih. Velik interes za poznavanje delovanja motivacije ima v svoji osnovi tri razloge, 
in sicer izboljšanje produktivnosti, učinkovitosti in kreativnosti dela, izboljšanje kakovosti 
delovnega okolja v organizacijah, krepitev konkurenčne sposobnosti in uspešnosti 
podjetja. Razvoj na omenjenih področjih oziroma dobro, vzpodbudno stanje na njih, pa 
pomeni tudi delovno zadovoljstvo zaposlenih (Dimec, Mahnič, Marinšek, Masten in Tušak, 
2008). 
Ena izmed teh teorij je teorija potreb po Maslowu. Človek najprej teži k temu, da bi 
zadovoljil primarne biološke motive, ker mu omogočajo preživetje. Nekateri te motive 
imenujejo fiziološke potrebe (osnovne človeške potrebe), ki morajo biti najprej 
zadovoljene, da organizem lahko obstoji (potreba po vodi, hrani ipd.). Če so te potrebe 
zadovoljene, lahko človek preživi. Nato se pojavijo višje potrebe, ki prav tako sledijo 
določenemu zaporedju, in sicer: 
 potrebe po varnosti: pojavijo se takoj, ko so zadovoljene fiziološke potrebe. 
Potrebe po varnosti odsevajo željo, da se zaščiti pred izgubo bivališča, hrane, 
zaposlitve, pridobljenega položaja. Povezane so tudi s težnjo ljudi, da živijo v 
stabilnem in predvidljivem okolju;  
 potrebe po pripadnosti: ko ljudje zadovoljijo potrebo po varnosti, se v njih pojavi 
potreba po pripadnosti. Ta je tesno povezana z željo človeka po ljubezni, 
interakcijami z drugimi, pa tudi po tem, da je priznan in cenjen. Ljudje se v skladu s 
to potrebo ozirajo okoli sebe in iščejo sebi podobne osebe, pričakujejo povabilo za 
druženje, prizadevajo si ugajati drugim ljudem in biti priznani kot člani ugledne 
skupnosti; 
 potrebe po spoštovanju: proti vrhu hierarhije potreb se nahajajo potrebe človeka, 
da spoštuje samega sebe in da ga spoštujejo in cenijo tudi drugi ljudje. Med te 
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potrebe spadajo tudi potrebe po moči in potrebe po uveljavljanju ter statusu. Zato 
si ljudje prizadevajo izboljšati svoj status in pozitivno podobo, da bi si pridobili 
večji ugled ali da bi dosegli visok položaj v skupini. Če so potrebe po spoštovanju 
zadovoljene, se poveča njegovo zaupanje v lastne sposobnosti, v nasprotnem 
primeru se pri njem pojavi občutek podrejenosti in nezaupanja v lastne 
sposobnosti; 
 potrebe po samouresničevanju: ta najvišja raven potreb se pojavi pri človeku 
takrat, ko je v pretežni meri zadovoljil vse štiri predhodne. Potrebe te ravni 
odsevajo človekovo želji, da dela to, za kar je sposoben. Zato ljudje, ki dosegajo 
želeno stopnjo samouresničitve, razvijejo in uporabljajo vse svoje sposobnosti. 
Potrebe te ravni človeka motivirajo, da transformira percepcijo o samem sebi v 
stvarnosti (Jakopec, 2007). 
Potrebe višje ravni pridobijo na pomenu šele tedaj, ko so v glavnem zadovoljene potrebe 
nižje ravni. Ko je potreba na določeni ravni zadovoljena, človeka preneha motivirati. 
Občuti jo kot normalno stanje in se usmeri v iskanje nečesa novega. Managerji in vodje v 
organizacijah bi se morali zavedati, da so pri vsakem človeku prisotne vse potrebe, niso pa 
zastopane pri vsakem z enako močjo. Pri nekaterih ljudeh prevladujejo na primer potrebe 
nižje ravni, pri drugih tiste višjih ravni. Zato je treba pri vsakem zadovoljiti tiste, ki so v 
njem najbolj prisotne (Jakopec, 2007). 
Druga izmed teh teorij je Herzbergova dvofaktorska teorija. Herzberg (1987, v Jakopec 
2007) deli motivacijske faktorje v dve skupini: na higienike in na motivatorje. Higieniki 
sami ne spodbujajo ljudi k aktivnosti, ampak odstranjujejo napetosti in s tem ustvarjajo 
pogoje za motiviranje. Motivatorji pa direktno spodbujajo ljudi k delu. Herzberg trdi, da 
skoraj ni faktorja, ki bi bil samo motivator ali higienik. Ta motivacijska teorija je za 
managerja uporabna predvsem zato, ker se vodja lahko zaveda dveh vrst orodij za 
motiviranje zaposlenih: 
 motivatorji, s katerimi je mogoče izzvati reakcije ali aktivnosti pri posameznikih, saj 
neposredno vplivajo na produktivnost dela (zanimivo delo, možnost uporabe 
znanja in sposobnosti, samostojnost ter odgovornost, zadovoljstvo z delom, uspeh 
pri delu, priznanje za opravljeno delo, pohvala ipd.); 
 higieniki, s katerimi je mogoče povzročiti v glavnem zadovoljstvo, ki bo odstranilo 
odvečne napetosti in usmerilo človekovo aktivnosti v delo, so osnova za uspešno 
delovanje motivatorjev (primerni zaslužek, medsebojni odnosi, organizacijske, 
delovne razmere, cenjeno delo, ustrezni vodje ipd.). 
Če je zaposleni nezadovoljen v svojem delovnem okolju, bo manager odpravil njegove 
težave tako, da bo izboljšal higienike. Če pa bo manager želel povečati učinkovitost 
zaposlenih, bo uporabil drugo vrsto orodij, motivatorje. Uporaba motivacijskih orodij 
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(motivacijskih faktorjev) za motiviranje sodelavcev je v rokah managerja oziroma vodje, 
vendar je treba pri izbiri dejavnikov upoštevati tudi konkretno organizacijsko stanje 
organizacije (organizacijsko in sodelovalno kulturo, organizacijsko strukturo, dinamiko 
vodenja ipd.), če želimo doseči delovno zadovoljstvo, ki bo v skladu z dosežki zaposlenih in 
s cilji organizacije (Jakopec, 2007). 
Adair (1998, v Jakopec, 2007) trdi, da se z motiviranjem doseže odlično zadovoljstvo in ne 
samo zadostno, če bo vsak posameznik v organizaciji: 
 imel občutek osebnih dosežkov pri delu, ki ga opravlja, in občutek, da prispeva k 
skupnemu doseganju zastavljenih ciljev; 
 imel občutek, da mu je delo izziv in da se od njega zahteva najboljše in največ 
glede na njegove zmožnosti; 
 prejel priznanje za svoje dosežke; 
 imel nadzor nad tistimi vidiki svojega dela, ki so mu bili določeni; 
 se lahko razvijal in napredoval na izkustvenem in teoretičnem (strokovnem) 
področju. 
Delovno zadovoljstvo je torej odvisno od tega, koliko svojih sposobnosti in spretnosti 
lahko pokažemo in uporabimo, koliko se lahko poistovetimo z nalogami, ki jih opravljamo, 
kako pomembno delo opravljamo, koliko smo pri tem avtonomni in koliko povratnih 
informacij dobimo (Jakopec, 2007). 
3.1 OPREDELITEV DELOVNEGA ZADOVOLJSTVA 
Delovno zadovoljstvo je eno izmed najbolj zapletenih področij, s katerimi se soočajo 
današnji managerji pri upravljanju zaposlenih. Aziri (2011) navaja, da so številne raziskave 
pokazale nenavadno velik vpliv na delovno zadovoljstvo glede na motiviranost delavcev, 
stopnja motivacije pa vpliva na produktivnost in s tem tudi na uspešnost poslovnih 
organizacij. 
Različni avtorji imajo različne pristope k definiranju delovnega zadovoljstva. 
Hoppock (1935, v Aziri, 2011) je delovno zadovoljstvo opredelil kot vsako kombinacijo 
psiholoških, fizioloških in okoljskih dejavnikov, ki spodbudijo posameznika do tega, da z 
vso resnostjo izjavi ʺzadovoljen sem z delomʺ. Glede na ta pristop ostaja delovno 
zadovoljstvo nekaj notranjega, kar je povezano z načinom, kako se zaposleni počutijo, 
čeprav je sam rezultat delovnega zadovoljstva še vedno pod vplivom številnih zunanjih 




Vroom (1964) se v svoji definiciji zadovoljstva pri delu osredotoča na vlogo zaposlenega 
na delovnem mestu. S tem je zadovoljstvo z delom definirano v obliki afektivne usmeritve 
posameznikov k delovnim vlogam, ki jih trenutno zavzemajo. 
Delovno zadovoljstvo predstavlja kombinacijo pozitivnih ali negativnih občutkov, ki jih 
imajo delavci do svojega dela. Predstavlja obseg, v katerem so pričakovanja, ki se ujemajo 
z dejanskimi nagradami. To je tesno povezano z vedenjem posameznika na delovnem 
mestu (Davis idr., 1985). 
Izraz delovno zadovoljstvo se nanaša na navade in občutke, ki jih imajo ljudje glede 
svojega dela. Pozitivni in ugodni odnosi do zaposlitve kažejo zadovoljstvo pri delu. 
Negativni in neugodni odnosi do zaposlitve kažejo nezadovoljstvo z delom (Armstrong, 
2006). 
Delovno zadovoljstvo predstavlja posamezniku osnovo in gonilno silo, ki ga motivira in 
spodbuja, da aktivno uresničuje zastavljene delovne cilje. Delovno nezadovoljstvo na 
drugi strani pa lahko otežuje doseganje ali celo onemogoča doseganje pričakovanih 
delovnih dosežkov. Odvisno je od tega, koliko svojih sposobnosti in spretnosti posameznik 
lahko pokaže in uporabi, koliko se lahko poistoveti z nalogami, ki jih opravlja, kako 
pomembno je delo, ki ga opravlja, koliko je pri tem lahko samostojen in koliko povratnih 
informacij dobi (Jakopec, 2007). 
Delovno zadovoljstvo je delovni občutek za dosežke in uspeh na delovnem mestu. Na 
splošno se zdi, da je neposredno povezano s produktivnostjo in z osebno blaginjo. 
Delovno zadovoljstvo pomeni opravljanje dela, v katerem posameznik uživa, dobro 
opravljanje dela in nagrajevanje za trud. Nadalje pomeni navdušenje in srečo z delom. Je 
ključna sestavina, ki vodi do priznanja, dohodka, napredovanja in doseganja drugih ciljev, 
ki vodijo v občutek popolnosti (Kaliski, 2007). 
Mullins (2007) piše, da je delovno zadovoljstvo kompleksen in večplasten koncept, ki 
lahko različnim ljudem pomeni različne stvari. Zadovoljstvo pri delu je običajno povezano 
z motivacijo, vendar narava tega odnosa ni jasna. Zadovoljstvo ni isto kot motivacija. 
Zadovoljstvo pri delu je bolj odnos, notranje stanje. Lahko bi bilo na primer povezano z 
osebnim občutkom za dosežke, bodisi kvalitativno ali kvantitativno. 
George in Jones (2012) navajata, da je delovno zadovoljstvo zbirka občutkov in prepričanj, 
ki jih imajo ljudje o svoji trenutni zaposlitvi. Stopnje zadovoljstva z delom se lahko gibljejo 
od izjemnega zadovoljstva do skrajnega nezadovoljstva. Ljudje lahko dojemajo svoje 
delovno mesto kot celoto, poleg tega pa imajo lahko tudi odnos do različnih vidikov 
svojega dela, kot so vrsta dela, ki ga opravljajo, njihovi sodelavci, nadzorniki ali podrejeni 
in njihovo plačilo. 
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Zadovoljstvo zaposlenih definiramo kot izrazito pozitivno emocionalno stanje 
posameznika. Je rezultat načina doživljanja dela, pojmovanja in ocenjevanja stanja 
delovnega okolja, izkušenj pri delu ter načina občutenja vseh elementov dela in delovnega 
mesta. Delovno zadovoljstvo lahko pojmujemo tudi kot občutek, ki preveva posameznika, 
na osnovi katerega se z veseljem odpravi na delo, se veseli delovnih izzivov in se rad vrača 
med sodelavce. Poleg tega že sama misel na delo in delovno mesto pri posamezniku 
sproži prijetne občutke in lepe spomine na dogodke pri delu ter tako odpre optimistični 
pogled na karierno prihodnost (Mihalič, 2008). 
Delovno zadovoljstvo je koncept, ki opisuje, kako posameznik opravlja svoje delo – je delu 
naklonjen ali ga opravlja z odporom in kako se pri opravljanju svojega dela počuti. 
Obenem ima pomemben vpliv na delovno in življenjsko ravnovesje posameznika. Delovno 
zadovoljstvo poveča učinkovitost in produktivnost delavca, medtem ko delovno 
nezadovoljstvo povečuje stres pri posamezniku in negativno vpliva na njegovo družbeno 
življenje (Karakose, 2014). 
Osbourne (2015) opisuje, da je delovno zadovoljstvo osrednji koncept delavne in 
organizacijske psihologije, saj je povezano s pomembnimi posameznimi in organizacijskimi 
rezultati. Delo je dejavnost številka ena, ki zaseda večji del budnega stanja odraslih. 
Delovno zadovoljstvo, ki je opredeljeno kot prijetno ali pozitivno čustveno stanje in izhaja 
iz posameznikovega ocenjevanja zaposlitve ali delovnih izkušenj, je povezano s 
pomembnimi rezultati, vezanimi na delo in zdravje (na primer boljša delovna uspešnost, 
organizacijska zavezanost, boljša prostovoljna predanost zaposlenih znotraj organizacije, 
zadovoljstvo z življenjem, manjša odsotnost z dela in nižje kontraproduktivno delovno 
vedenje). 
Kljub številnim definicijam ni splošno sprejete opredelitve delovnega zadovoljstva. Večina 
avtorjev je vendarle enotnih, da gre za posameznikov individualni čustveni odziv na delo, 
ki ga opravlja, in je odvisno od številnih dejavnikov (Brumen, 2016). 
3.2 DEJAVNIKI DELOVNEGA ZADOVOLJSTVA 
Na podlagi različnih teoretičnih opredelitev delovnega zadovoljstva, številni avtorji 
različno opredeljujejo dejavnike, ki vplivajo na delovno zadovoljstva posameznika.  
Svetlik (1998) je združil dejavnike zadovoljstva z delom v šest tematsko povezanih skupin. 
Prvo skupino sestavljajo dejavniki, povezani z vsebino dela – učenje, strokovna rast, 
možnost izrabe znanja; v drugo skupino spadajo dejavniki, povezani s samostojnostjo pri 
delu – soodločanje, samostojno razporejanje delovnega časa in delovnih nalog. Tretja 
skupina opredeljuje dejavnike zadovoljstva, ki so povezani s plačo – plačilo za delo, 
dodatek in ugodnosti. Naslednja skupina vsebuje dejavnike, ki so povezani z vodenjem in 
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organizacijo dela – stopnja nadzora, dajanje priznanj, pohval in kritike. Peta skupina 
zajema dejavnike, povezane z odnosi pri delu – delovno vzdušje, timsko delo, 
komunikacija med sodelavci in nadrejenimi. V zadnji skupini pa najdemo dejavnike, 
povezane z razmerami pri delu – varnost, dejavniki okolja in fizičnega dela. 
Pogačnik (2000) izpostavlja konkretne dejavnike, katerih stopnja njihove zadovoljitve tvori 
raven posameznikovega delovnega zadovoljstva. Dejavniki so izoblikovani na podlagi 
delovnih motivov. Ti dejavniki so: 
 delovne razmere; 
 možnost napredovanja; 
 obveščenost o dogodkih v podjetju, organizaciji; 
 plača in druge materialne ugodnosti; 
 odnosi s sodelavci; 
 stalnost zaposlitve; 
 možnost strokovnega razvoja; 
 svoboda in samostojnost pri delu; 
 ugled dela; 
 soodločanje pri delu; 
 ustvarjalnost dela; 
 varnost; 
 neposredni vodja; 
 fizična in psihična zahtevnost dela in 
 zanimivost dela. 
Kljub temu da se našteti dejavniki, ki vplivajo na delovno zadovoljstvo med seboj 
razlikujejo, se hkrati povezujejo. Devet dejavnikov se nanaša na zunanjo motivacijo, 
preostalih šest pa na notranjo motivacijo. Skupini dejavnikov se tako lahko interpretirata 
v luči Herzbergove dvofaktorske teorije (dejavnike deli na higienike in motivatorje), 
obenem pa je dejavnike mogoče interpretirati po Maslowi teoriji, saj so dejavniki vezani 
na različne hierarhične ravni potreb (Pogačnik, 1997). 
Mullins (2007) pa razvršča dejavnike zadovoljstva z delom v pet skupin. Prva skupina 
vsebuje individualne faktorje, ki vključujejo osebnost, izobrazbo, inteligentnost, 
sposobnost, starost, stan in orientacijo do dela. Socialni faktorji vključujejo odnose s 
sodelavci, skupinsko delo in norme ter priložnost za interakcijo in neformalno 
organizacijo. Tretja skupina so kulturni faktorji, ki vključujejo držo, vrednote in verovanje. 
Organizacijski faktorji zajemajo velikost, formalno strukturo, naravo dela, stil vodenja in 
supervizijo ter pogoje dela. V peto skupino pa spadajo faktorji okolja, ki vključujejo 
ekonomske, tehnične in socialne vidike dela. 
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Na zadovoljstvo posameznika vplivajo različni dejavniki. Ti so vezani zlasti na sodelavce, 
fizične pogoje dela, možnosti strokovnega in osebnega razvoja, delovno okolje, nadrejene, 
plačo, načine dela (Mihalič, 2008). Na delovno zadovoljstvo vplivajo tudi osebnostne 
lastnosti in nekatere poteze posameznika, tudi samopodoba, sposobnost obvladovanja 
stresa, seveda tudi posameznikovo splošno zadovoljstvo z življenjem; k doseganju in 
vzdrževanju delovnega zadovoljstva prispeva več dejavnikov (Dimec idr. 2008). 
3.3 MERJENJE DELOVNEGA ZADOVOLJSTVA 
Iz različnih  virov je mogoče pridobiti veliko podatkov o tem, da obstaja povezanost med 
delovnim zadovoljstvom zaposlenih in nekaterimi pojavi v združbah, kot so stres, 
fluktuacija, uspešnost in ugled združbe ter zadovoljstvo strank. Merjenje delovnega 
zadovoljstva zaposlenih je lahko izvedeno na dva načina. Lahko se meri zadovoljstvo 
zaposlenih z delom kot celoto ali pa se ugotavlja zadovoljstvo zaposlenih z določenim 
področjem dela, kot so plača, sodelavci, delovne razmere, vodenje in podobno (Treven, 
1998, v Koprivec, 2018). 
Merjenja zadovoljstva zaposlenih pri delu se je treba lotiti načrtno, z jasnim namenom in s 
ciljem. Pomembno je, da so pridobljeni rezultati veljavni in zanesljivi. Pri veljavnosti je 
pomembno, da se res meri zadovoljstvo in ne česa drugega, da je zadovoljstvo 
opredeljeno tako, kot ga razumejo tisti, na katerih se izvaja merjenje, da pridobljeni 
rezultati omogočajo dobro razlago ter da kažejo povezavo med napovedano vrednostjo in 
pričakovanimi posledicami merjenja. Pri zanesljivosti merjenja gre za merjenje, ki da ob 
vnovični ponovitvi, ob enakih pogojih in enakih deležnikih enake rezultate. Rezultati 
meritev ne smejo biti naključni, slučajni, subjektivni ali rezultat neustreznega 
raziskovanja. Veljavnost ankete mora biti empirično preverjena na podlagi že izvedene 
meritve v drugi združbi ali na vzorcu združbe, kjer bo izvedeno merjenje. Pri izvedbi 
kakovostnega merjenja so pomembni tudi občutljivost merjenja (različne merske lestvice, 
zaznava razlik v vrednostih opazovane spremenljivke), posploševanje (na podlagi 
rezultatov proučevanega vzorca se sklepa o lastnosti celotne populacije )in praktičnost 
(ekonomičnost, primernost in razložljivost). Uporabnost in koristnost rezultatov se 
dosežeta s pomočjo rednega in primerljivega merjenja, celovite razlage in dejanske 
uporabe rezultatov (Makovec Brenčič idr., 2007). 
Z merjenjem zadovoljstva zaposlenih združbe pridobijo informacije o stanju zadovoljstva 
zaposlenih v združbi. Z merjenjem je mogoče ugotoviti, kje in na katerih področjih združbe 
so potrebne spremembe in izboljšave, kaj slabo in kaj dobro vpliva na zaposlene, kakšno 
je splošno stanje v združbi ter kateri vodje svojega dela ne opravljajo optimalno. Merjenje 
zadovoljstva bi bilo priporočljivo izvesti vsaj enkrat letno ter pred, med in po uvedbi 
sprememb v združbi, kot so večja odpuščanja, prestrukturiranja in reorganizacije. S 
pogostim merjenjem se spremlja, kako so posledice sprememb sprejeli zaposleni in 
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kakšen je učinek sprememb na njihovo zadovoljstvo pri delu. Pomembno je, da se v 
merjenje stopnje zadovoljstva vključi čim več zaposlenih oziroma vse zaposlene. To je 
pomembno zaradi točnosti rezultatov in čimprejšnje vključitve zaposlenih v začetek 
povečanja zadovoljstva (Mihalič, 2008). 
Metod merjenja zadovoljstva zaposlenih pri delu je veliko. Na izbiro metode merjenja 
vpliva več stvari. Med drugim je pomembno, da metoda omogoča dobro interpretacijo in 
vrednotenje rezultatov. Pomembno je, da je strošek izvedbe merjenja sprejemljiv, jezik 
razumljiv in enostaven ter da je metoda izbrana glede na število merjenih vidikov 
zadovoljstva, glede na področje dela in velikost združbe, kjer bo raziskava izvedena. Vsaka 
od metod ima svoje prednosti in slabosti, ki jih je treba upoštevati (Koprivec, 2018). 
Lestvica obrazov je ena izmed najstarejših metod merjenja. Je grafična metoda, pri kateri 
mora anketiranec odgovoriti na zastavljeno vprašanje z označitvijo enega od obrazov, 
prikazanih na lestvici od najbolj veselega in zadovoljnega do najbolj mrkega. S tem označi 
tisti obraz, ki najbolj predstavlja njegove občutke pri delu (Treven, 1998, v Koprivec, 
2018). 
Strukturirani vprašalnik je najpogosteje uporabljena metoda za merjenje zadovoljstva 
zaposlenih. Primer strukturiranega vprašalnika je Slovenska raziskava organizacijske klime 
in zadovoljstva zaposlenih (SiOK). Prednost omenjenega strukturiranega vprašalnika je, da 
je zelo enostaven za analiziranje in prikazovanje rezultatov (Brčina, 2018). 
Intervju je najboljša metoda, saj vodje z intervjujem dobijo neposredne informacije od 
zaposlenih. Zaposleni v individualnem pogovoru opozori vodjo na napake, probleme, 
pomanjkljivosti in poudari, katere dejavnike je treba izboljšati, da se poveča stopnja 
zadovoljstva zaposlenih. Slabost omenjene metode je, da se z intervjujem in zbiranjem 
informacij porabi veliko časa (Brčina, 2018). 
Pri kvantitativnem merjenju so najpogostejše različne vrste anket (osebno, internetno, 
telefonsko, poštno anketiranje). Prednosti anket so enostavnost in nizki stroški izvedbe, 
hitrost izvedbe, veliko število sodelujočih oseb, primerljivost pridobljenih podatkov, 
enostavna analiza rezultatov in zagotavljanje anonimnosti anketirancev (Koprivec, 2018). 
Skočir (2001, v Koprivec, 2018) pravi, da so slabosti anketiranja predvsem omejenost 
izražanja lastnih mnenj, motivov in vzrokov (ne)zadovoljstva. Pogoste so napake pri 
izpolnjevanju anket, neizpolnjene ankete in neiskreni odgovori. Anketiranci lahko 
vprašanja različno razumejo ali izpolnijo več kot samo eno anketo, kar lahko izkrivi 
kredibilnost podatkov. Med kvantitativnimi metodami so tudi eksperimenti ali poskusi. 
Pri kvalitativnih metodah je govora o različnih intervjujih, diskusijah z dvema ali več 
udeleženci in o opazovanju z udeležbo. Prednosti kvalitativnega merjenja so vzpostavitev 
osebnega stika, možnost zastavljanja nepredvidenih in dodatnih vprašanj ter možnost 
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izražanja mnenja posameznikov. Slabost kvalitativnega načina je draga izvedba merjenja. 
Za izvedbo merjenja so potrebna določena znanja, merjenje je zamudno, primerjave med 
dobljenimi podatki pa so pogosto težavne (Tavčar, 2004). Danes so med najpogosteje 
uporabljenimi metodami anketa, intervju ter kombinacija vprašalnika in intervjuja. Pri 
slednji gre za vmesno metodo, ki je sestavljena iz kombinacije kvantitativnih podatkov 
ankete in kvalitativnih podatkov metode intervjuja. Za kombinacijo anketnega vprašalnika 
in intervjuja, lahko rečemo, da je idealni pristop k ugotavljanju zadovoljstva zaposlenih pri 
delu. Pri tej metodi lahko kombiniramo kvantitativne podatke različnih vrst anket in 
kvalitativne podatke metode intervjuja (Avguštin Čufer, 2008). 
Ob implementaciji vprašalnikov, poglobljenih intervjujev, narejenih po vzorcu zaposlenih, 
lahko podrobneje raziščemo določeno problematiko in na ta način potrdimo ali zavrnemo 
hipoteze, ki smo jih formulirali na osnovi analiz vprašalnikov (Avguštin Čufer, 2008).  
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4 SLADKORNA BOLEZEN  
Sladkorna bolezen ali diabetes mellitus je svoje ime dobila pred približno dvema 
tisočletjema. Tako jo je poimenoval grški zdravnik Areteus (80 – 130 n. š.), ker je 'imel urin 
prizadetih oseb sladek okus'. Prvi opisi pa segajo še približno 1500 let dlje v preteklost. 
Leta 1776 je bila prvič izmerjena povišana vrednost glukoze v urinu, 1889. leta so odkrili, 
da je ključen organ pri uravnavanju količine glikemije trebušna slinavka, 1910. leta pa so 
ugotovili, da je razlog za simptome sladkorne bolezni pomanjkanje ene same beljakovine, 
ki nastaja znotraj trebušne slinavke – inzulina, ki je bil prvič izoliran leta 1921 (Dovč, 
2012). 
To so zgodovinski mejniki in dogodki, ki so prispevali k današnjemu razumevanju 
sladkorne bolezni. Razvoj znanosti je skozi čas omogočil nova odkritja in spoznanja o 
človeškem telesu ter posledično tudi o sladkorni bolezni. Z natančnejšimi dognanji se je 
spremenil tudi pristop k tem osebam, način zdravljenja in uspeh le-tega. Tako je sodobna 
medicina, ravno zaradi spoznanj o delovanju človeškega telesa, obvladala nekdaj smrtno 
bolezen (Dovč, 2012). 
V otroštvu je najpogostejša SBT1, za katero je značilno popolno pomanjkanje inzulina, ki 
je posledica avtoimunsko pogojenega propada celic beta trebušne slinavke. Sladkorna 
bolezen tipa 2 je v otroštvu manj pogosta, vendar pa je na svetu v porastu, kar sovpada s 
porastom čezmerne prehranjenosti in debelosti pri otrocih in mladostnikih. SBT2 je 
posledica odpornosti na inzulin in s tem relativnega inzulinskega pomanjkanja. V otroštvu 
poznamo posebno obliko sladkorne bolezni, ki jo imenujemo MODY (angl. maturity onset 
diabetes of the young), pri kateri poznamo več genetskih podtipov. Za MODY je značilno 
znano genetsko ozadje in glede na tip genetske spremembe različna stopnja ogroženosti z 
zgodnjim nastopom poznih zapletov sladkorne bolezni. Bolezni ne zdravimo vedno z 
inzulinom (Bratina in Battelino, 2014). 
Poznamo tudi druge tipe SB, kot sta nosečniška sladkorna bolezen, sladkorna bolezen pri 
osebah, ki prejemajo visoke odmerke kortikosteroidov ali druga za celice beta toksična 
zdravila; ti tipi so največkrat prehodni. Redko srečamo sladkorno bolezen v okviru 
genetskih okvar ali sladkorno bolezen, ki se razvije zaradi drugih vzrokov okvare celic beta 




Tabela 1: Tipi sladkorne bolezni 
Tip sladkorne bolezni Inzulin Značilnosti 
Sladkorna bolezen tipa 1 popolno pomanjkanje otroci, sezonsko pojavljanje 
Sladkorna bolezen tipa 2 neodzivnost odrasli, debelost 
Nosečniška SB relativno pomanjkanje odkrita v času nosečnosti, 
pogosto prehodna 
SB zaradi zdravil  kortikosteroidi 
Genetsko pogojena SB lahko odzivna na druga 
zdravila 
neonatalni diabetes 
SB ob drugih kroničnih 
bolezni 
pomanjkanje inzulina cistična fibroza, 
hemokromatoza 
Vir: Bratina in Battelino (2014, str. 523) 
4.1 OPIS IN OZADJE BOLEZNI 
Diagnoza SB temelji na meritvi ravni glikemije na tešče nad 7,0 mmol/l, naključni ravni 
glikemije nad 11,1 mmol/l s simptomi ali nenormalnem rezultatu obremenilnega 
glukoznega tolerančnega testa (OGTT). Kadar je raven glikemije na tešče med 6,1 mmol/l 
in 6,9 mmol/l ali po jedi med 7,8 mmol/l in 11,1 mmol/l, govorimo o moteni glukozni 
toleranci. Pri zdravih ljudeh je na tešče raven glikemije nižja od 6,1 mmol/l in po jedi ta ne 
preseže 7,7 mmol/l. Pri otrocih lahko občasno izmerimo višjo raven glikemije ob 
prebolevanju težkih okužb. Takšna epizoda hiperglikemije redko napoveduje razvoj 
sladkorne bolezni (verjetnost razvoja SBT1 je < 5 %). Diagnozo SB lahko postavimo tudi na 
podlagi meritve glikoziliranega hemoglobina (HbA1C) nad 6,5 %. Ker pa je napredovanje 
disglikemije pri osebah s SBT1 lahko hitro, je HbA1C manj občutljiv za diagnozo kot na 
tešče ali stimulirane meritve glikemije (Bratina in Battelino, 2014; DiMeglio, Evans-Molina 
in Oram, 2018; Mayer-Davis idr., 2018). 
Tabela 2: Merila za opredelitev sladkorne bolezni 
 Na tešče Po jedi 
Zdravi < 6,1 mmol/l < 7,7 mmol/l 
Motena toleranca glukoze 6,1 – 6,9 mmol/l 7,8 – 11 mmol/l 
Sladkorna bolezen 7 mmol/l 11,1 mmol/l 
Vir: Bratina in Battelino (2014, str. 523) 
SBT1 nastane kot posledica avtoimunskega propada celic beta. Sama bolezen je 
pogostejša pri genetsko dovzetnih posameznikih ob določenih dejavnikih iz okolja, ki še 
niso dokončno opredeljeni. Med dejavniki okolja, ki bi lahko vplivali na razvoj SBT1, so 
preučevali veliko dejavnikov tveganja, kot so zgodnji pričetek hranjenja s kravjim mlekom 
(varovalni učinek dojenja), vpliv cepljenj, pomanjkanje vitamina D3, okužbe z enterovirusi, 
stres in onesnaženje. V ospredju sta še teorija pospešitve (splošno povečanje telesne teže 
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generacij otrok naj bi pospešilo apoptozo celic beta) in higienska teorija (zaradi 
zmanjševanja stikov z naravnimi antigeni se telo obrača proti lastnemu genetskemu 
materialu). Znano je, da se že več mesecev ali celo več let pred nastopom SBT1 pojavijo v 
krvi dovzetnih posameznikov avtoprotitelesa. Z raziskavami so potrdili, da je verjetnost, 
da posameznik v zdravi družini zboli z znaki SBT1, le 0,5-odstotna, da zboli še eden od 
sorojencev, potomci ali starši 3 – 6 %, pri enojajčnih dvojčkih pa tveganje naraste na 30 – 
50 %. Na svetu se pogostost sladkorne bolezni povečuje že 50 let in znakov umiritve za 
zdaj še ni zaznati. Tako intenziven porast pojavnosti te avtoimunske bolezni lahko le težko 
razložimo samo s spremembami v genetski dovzetnosti, ampak moramo razloge poiskati 
tudi v okolju oziroma v povezavi med genetiko in okoljem (Bratina in Battelino, 2014). 
SBT1 povzroča avtoimunska reakcija, pri kateri imunski sistem telesa napade beta celice, 
ki proizvajajo inzulin v otočkih trebušne slinavke. Posledica tega je, da telo proizvaja nič 
do zelo malo inzulina z relativno ali absolutno pomanjkljivostjo inzulina. Vzroki tega 
destruktivnega procesa niso povsem razumljeni, vendar se omenja kombinacija genetske 
pogojenosti in okoljskih sprožilcev, kot so virusna okužba, toksini ali nekateri prehranski 
dejavniki. Bolezen se lahko razvije pri vsaki starosti, vendar se SBT1 najpogosteje pojavlja 
pri otrocih in mladostnikih. Osebe s SBT1 potrebujejo dnevne injekcije inzulina, da bi 
ohranile raven glikemije na optimalni ravni in brez inzulina ne bi preživele (IDF Diabetes 
Atlas, 2017). 
Incidenca SBT1 se po vsem svetu povečuje, vendar so v posameznih državah po svetu 
velike razlike, saj je njihova pogostost večja kot drugje. Razlog za to je nejasen, a obstaja 
sum, da obstaja povezava med genetskimi in okoljskimi dejavniki (IDF Diabetes Atlas, 
2017). 
Ocenjuje se, da za SBT1 letno zboli približno 96.000 otrok, mlajših od 15 let. V večini 
zahodnih držav ima SBT1 več kot 90 % otrok in mladostnikov, medtem ko ima tekom 
celotnega življenja SBT1 le 5 % do 10 % posameznikov. Incidenca med SBT1 in SBT2 je 
različna med populacijami z različno porazdelitvijo starosti, rase in narodnosti. Na primer, 
največja razširjenost SBT1 v Združenih državah Amerike je bila ugotovljena med belimi 
mladimi in najnižja med nativno ameriško mladino (Indijanci), s stopnjo razširjenosti 2,55 
na 1.000. Zanimivo je, da nedavni podatki o pojavnosti SB v otroštvu v Združenih državah 
Amerike kažejo, da se pojavnost obeh tipov SB povečuje. Podatki kažejo tudi, da je SBT1 v 
hitrem porastu med latinoameriško mladino v primerjavi z nelatinoameriško mladino 
(Mayer-Davis idr., 2018). 
Pojavnost SBT1 se zelo razlikuje med različnimi državami, znotraj posameznih držav in 
med različnimi etničnimi populacijami, pri čemer je najvišja stopnja pojavnosti na 
Finskem, v severni Evropi in Kanadi. Od približno 500.000 otrok, ki živijo s SBT1 po vsem 
svetu, jih je približno 26 % iz Evrope, 22 % pa iz Severne Amerike in Karibske regije. V Aziji 
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je incidenca SBT1 zelo nizka; Japonska ima približno 2 na 100.000 oseb na leto; Kitajska 
3,1 na 100.000; Tajvan približno 5 na 100.000. Na Japonskem obstaja tudi izrazito počasna 
progresivna oblika SBT1, ki predstavlja približno tretjino vseh primerov (Mayer-Davis idr., 
2018). 
V zadnjih desetletjih je bilo globalno opazno povečanje pojavnosti SBT1. Na primer, 
poročali so, da so se splošne neprilagojene ocenjene stopnje pojavnosti SBT1 v Združenih 
državah Amerike povečale za 1,4 % letno (z 19,5 primerov na 100.000 mladih na leto v 
obdobju 2002–2003 na 21,7 primerov na 100.000 mladih na leto v obdobju 2011–2012). 
Pojavnost SBT1 pri mladih, mlajših od 15 let, se je med letoma 1995 in 2010 povečala za 
4,4 %, po letu 2006 pa se je le še pospešeno povečevala. Ocenjuje se, da se je v zadnjih 
desetletjih povečalo tudi število držav v razvoju ali tistih držav, ki so v gospodarskem 
prehodu. V nekaterih poročilih je prišlo do nesorazmerno večjega porasta pri osebah, 
mlajših od 5 let, ne pa tudi pri drugih (Mayer-Davis idr., 2018). 
Vedno večja incidenca SBT1 je bila dobro dokumentirana tako v Evropi, z ocenjenim 
letnim povečanjem za 3,9 % v obdobju 1989–2003, in po vsem svetu, z ocenjenim letnim 
povečanjem za 2,8 % v obdobju 1990–1999. V Republiki Sloveniji je bila incidenca med 
letoma 1989 – 1993 7,8 na 100.000 prebivalcev, med letoma 2009 – 2013 pa kar 16,3 na 
100.000 prebivalcev. Republika Finska je država, ki ima trenutno najvišjo incidenco te 
bolezni. Med letoma 1989 – 1993 je bila 38,2 na 100.000 prebivalcev, med letoma 2009 – 
2013 pa 60,9 na 100.000 prebivalcev (Patterson idr., 2019). 
Pri otrocih s SBT1 so ob diagnozi navadno prisotni simptomi pogostega uriniranja, izrazite 
žeje in izgube telesne mase ter pri približno tretjini oseb slabšanje zdravstvenega stanja 
zaradi hiperglikemije. Začetek SBT1 pri odraslih se morda ne pojavi s klasičnimi simptomi 
kot pri otrocih. Čeprav tradicionalne definicije razvrščajo SBT1 kot bolezen mladih, se 
lahko bolezen pojavi v katerem koli starostnem obdobju, pri čemer se do 50 % primerov 
pojavlja v odrasli dobi. Kar 50 % odraslih oseb s SBT1 je lahko sprva narobe 
diagnosticiranih s SBT2. Podobno je v povezavi z epidemijo debelosti pri otrocih – SBT2 je 
vedno pogostejša pri mladostnikih, MODY oblika sladkorna bolezen (na primer mladostnik 
z zrelo sladkorno boleznijo) pa predstavlja 1 do 6 % primerov otroške sladkorne bolezni 
(DiMeglio idr., 2018). 
Osebe s SBT1, z ustreznim dnevnim zdravljenjem z inzulinom, z rednim spremljanjem 
ravni glikemije in vzdrževanjem zdrave prehrane in življenjskega sloga lahko živijo zdravo 
in na ta način odložijo oziroma se izognejo mnogim zapletom, povezanim s SB (IDF 
Diabetes Atlas, 2017). 
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4.2 ZDRAVLJENJE SLADKORNE BOLEZNI TIPA 1 IN ZAPLETI 
Pri zdravljenju SB ima največjo vlogo posameznik, ki ima to bolezen. Samo dobro 
ozaveščen in motiviran posameznik lahko ob pomoči zdravstvenega osebja doseže cilj, ki 
je kakovostno življenje brez razvoja zapletov bolezni. 
Zdravljenje SBT1 že od samega začetka zahteva injekcije inzulina. Ker je hormon inzulin po 
svoji sestavi beljakovina, ga posameznik lahko prejema le v obliki podkožnih injekcij, saj bi 
se v prebavilih kot tabletka ali kapsula razgradil in s tem izgubil svoj učinek. Pri zdravljenju 
SBT1 imamo več inzulinskih terapevtskih shem. Vedno poudarimo, da je za vsakega 
posameznika s SBT1 pomembna redna prehrana, ki naj bo sestavljena iz štirih do petih 
obrokov dnevno, količinsko in vsebinsko prilagojenih posameznikovim potrebam. 
Izjemnega pomena je tudi redna telesna aktivnost, ki pomaga uravnavati raven glikemije 
in potrebo po inzulinu. Seveda pa je ključnega pomena redno in pravilno odmerjanje 
inzulina. Inzulin lahko injiciramo na različne načine. Poleg inzulinske črpalke, ki velja za 
najbolj sodobno obliko zdravljenja SB in jo v Sloveniji uporablja več kot 75 % otrok in 
mladostnikov s SBT1, uporabljamo mehanske injektorje (pene). Z njimi injiciramo inzulin 
pred obroki ter dodajamo korekcijske odmerke, kadar je raven glikemije previsoka pred 
spanjem ali ponoči ter med obroki (Murn Berkopec, Logar Dolinšek, Gianini in Zupančič, 
2012). 
Kadar s klasičnimi načini urejanja SB z mehanskimi injektorji ne dosežemo primerne 
urejenosti sladkorne bolezni, lahko malčku in njegovi družini, otroku in mladostniku s 
SBT1 predlagamo urejanje SB z inzulinsko črpalko. Pri težko vodljivi SB lahko pomeni ta 
način vodenja SB za družino veliko spremembo in pogosto tudi olajšanje. Dobro vodenje 
SB z inzulinsko črpalko seveda zahteva natančno tehnično edukacijo o sestavnih delih 
črpalke, pomenu posameznih gumbov in programov v črpalki, pravilni vstavitvi in menjavi 
seta za dovajanje inzulina, družina mora dobro poznati zaplete pri ravnanju s črpalko, vse 
alarme, ki se lahko sprožijo pri delu s črpalko, in osvojiti tudi znanje o pravilnih ukrepih pri 
previsokih in prenizkih ravni glikemije. Poučeni morajo biti, kako voditi SBT1 z inzulinsko 
črpalko v času bolezni, potovanj in športne aktivnosti. Eno od najbolj pomembnih področij 
predstavlja še štetje ogljikovih hidratov v obrokih in uporaba korekcijskih odmerkov, kar 
omogoči natančno odmerjanje inzulina in stabilnost ravni glikemije (Bratina idr., 2012). 
Kadar SB ni dobro vodena, lahko vsi tipi le-te povzročijo zaplete v različnih organskih 
sistemih, kar vodi v pogoste hospitalizacije in zgodnjo smrt. Ljudje s SB imajo večje 
tveganje za razvoj številnih resnih smrtno nevarnih zdravstvenih težav, ki povečujejo 
stroške zdravstvene oskrbe in znižujejo kakovost življenja (IDF Diabetes Atlas, 2017). 
Dolgotrajne visoke ravni glikemije povzročajo generalizirano žilno poškodbo srca, oči, 
ledvic in živcev. SB je eden od glavnih vzrokov za bolezni srca in ožilja, slepoto, odpoved 
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ledvic in amputacijo spodnjih udov. V nosečnosti slabo nadzorovana SB povečuje tveganje 
za zaplete pri materi in plodu. Podrobnih globalnih ocen zapletov, povezanih s SB, ni, 
vendar se v podatkih, ki so na voljo – predvsem iz držav z visokim dohodkom –, 
prevalenca in incidenca poznih zapletov bolezni med državami izredno razlikujeta (IDF 
Diabetes Atlas, 2017). 
Zaplete SB lahko razdelimo na akutne in kronične. Akutni zapleti vključujejo hipoglikemijo, 
slabšanje zdravstvenega stanja zaradi hiperglikemije, hiperglikemično komo, težko 
hipoglikemijo z izgubo zavesti in s krči in večje tveganje za določene okužbe (Bratanič, 
2012). 
Z zdravljenjem povzročena hipoglikemija je najpogostejši in skoraj neizogiben zaplet pri 
SBT1. Hipoglikemija pomeni znižanje ravni glikemije pod 3,5 mmol/l. Znaki hipoglikemije 
so lahko prisotni pri višjih ravni glikemije, kadar je padec ravni glikemije hiter. Osebe 
opisujejo občutek lakote, so bledi in se tresejo, potijo, zaznajo močno in pospešeno 
utripanje srca, občutek vročine pa tudi slabost ter bruhanje so posledice delovanja 
avtonomnega živčevja. Zaradi pomanjkanja glukoze v osrednjem živčevju je oseba lahko 
tudi omotična, zmedena, utrujena in zaspana, se težko koncentrira, govori počasi in 
zatikajoče, pojavita se lahko tudi glavobol in motnje vida. Če ne ukrepamo ustrezno, lahko 
oseba izgubi zavest, pojavijo se krči. Hipoglikemijo delimo na blago, srednjo in hudo 
hipoglikemijo. Pri blagi in srednji stopnji zavest ni motena, nizka raven glikemije osebe še 
ne ogroža pomembno. Huda hipoglikemija je tista, pri kateri oseba ni sposobna 
samostojno ukrepati, bodisi je nezavestna, v komi ali ima krče. Za reševanje take 
hipoglikemije potrebuje pomoč druge osebe (Bratanič, 2012)  
Dolgotrajni vaskularni zapleti SB vključujejo bolezni ledvic, očesne mrežnice, živcev in 
bolezni srca in ožilja. Kažejo se: 
 z ledvično odpovedjo in s povišanim krvnim tlakom zaradi okvare drobnih žilic 
ledvic večletne povišane ravni glikemije; 
 z motnjo vida in s slepoto zaradi okvare očesne mrežnice; 
 z bolečino, mravljinčenje in s šibkostjo mišic zaradi periferne okvare živcev; 
 z naglim padcem krvnega tlaka, zaradi katerega se oseba nenadoma zgrudi, ima 
drisko, delno ohromelost mehurja in impotenco zaradi avtonomne okvare živcev; 
 s srčno boleznijo, boleznijo perifernih žil in z možgansko kapjo zaradi bolezni srca 
in ožilja (Donaghue idr., 2018). 
Klinično očitne vaskularne težave s SB so redke v otroštvu in adolescenci, vendar pa so 
lahko zgodnje funkcionalne in strukturne nepravilnosti prisotne že nekaj let po začetku 
bolezni.  Glavni vzrok za zaplete je dolgotrajno povišana raven glikemije, ki z vezavo na 
beljakovine v žilah nepovratno spremeni žilne stene (Donaghue idr., 2018; IDF Diabetes 
Atlas, 2017; Žerjav Tanšek, 2012). 
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Otroštvo in adolescenca sta obdobji, v katerem lahko intenzivno izobraževanje in 
zdravljenje prepreči ali upočasni začetek in napredovanje zapletov. Osebe s SB je 
potrebno redno pregledovati zaradi morebitnih zapletov in jih skrbno spremljati na rednih 
zdravstvenih pregledih. Večina ljudi s SB se ne zaveda, da imajo lahko različne 
komplikacije zaradi SB. Vendar pa je večino zapletov mogoče odkriti v zgodnjih fazah s 
presejalnimi programi, ki omogočajo zgodnje zdravljenje in preprečevanje napredovanja 
bolezni. Za SB je potreben celovit načrt obravnave, kjer se osebe, ki zbolijo, izobražujejo o 
prehrani, telesni aktivnosti in telesni teži; učinkovitem spremljanju ravni glikemije, lipidov, 
krvnega tlaka in holesterola v krvi; dostopa do in pravilne uporabe zdravil; ter rednega 
udeleževanja zdravstvenih pregledov (Donaghue idr., 2018; IDF Diabetes Atlas, 2017). 
Večina ljudi s SB se ne zaveda, da imajo lahko različne zaplete zaradi SB. Vendar pa je 
večino zapletov mogoče odkriti v zgodnjih fazah s presejalnimi programi (IDF Diabetes 
Atlas, 2017). 
4.3 SLADKORNA BOLEZEN TIPA 1 NA DELOVNEM MESTU 
Sladkorna bolezen nedvomno vpliva na način življenja in tudi na delovno sposobnost 
posameznika. Večina otrok in mladostnikov s SB, ki upoštevajo pravila redne 
samokontrole, varovalne prehrane in prilagajanja odmerkov inzulina potrebam 
organizma, nima večjih težav pri vsakdanjem življenju, učenju in delu. Poleg dobre 
presnovne urejenosti je namen zdravljenja sladkorne bolezni pri otrocih in mladostnikih 
omogočiti tudi normalen telesni, duševni in socialni razvoj. Da bi dosegli te cilje, moramo 
poleg obveznih terapevtskih sredstev, kot so izvajanje samokontrole, regulirana prehrana 
in fizična aktivnost, upoštevati tudi vpliv psihosocialnih dejavnikov (Jurčec in Bratanič, 
2012). 
Pri SBT1 je raven glikemije povišana, vendar pa lahko dajanje inzulina, ki se uporablja za 
uravnavanje ravni glikemije, posameznika predisponira za hipoglikemijo. Delavec s SBT1 
mora zagotoviti, da njegova raven glikemije ostane v delovnem času optimalna. Optimalni 
nadzor ravni glikemije ni pomemben le kratkoročno, prav tako je treba preprečiti hude 
dolgotrajne bolezenske izide, na primer bolezni ledvic, očesne mrežnice, živcev ter bolezni 
srca in ožilja, ki imajo velik vpliv na zdravje posameznika (Hakkarainen idr., 2017). 
Pri uspešnem vodenju sladkorne bolezni je ključna uporaba sodobne tehnologije. 
Raziskave kažejo, da uporaba inzulinskih črpalk in senzorjev za neprekinjeno merjenje 
ravni glikemije klinično pomembno izboljša urejenost sladkorne bolezni, ob tem pa se 
bistveno zmanjša pogostnost nevarnega znižanja ravni glikemije – hipoglikemije. Hkrati pa 




Zgoraj omenjeni zapleti, povezani z zdravjem, vključno s hipoglikemijo, hiperglikemijo in 
drugimi, lahko poslabšajo funkcionalno sposobnost posameznika, imajo zdravstvene in 
finančne posledice ter zmanjšajo njegovo socialno blaginjo in kakovost življenja. Tudi 
neagresivni hipoglikemični dogodki lahko oslabijo delavčevo zmožnost, da opravlja svoje 
dolžnosti in zahteva (bolniško) odsotnost z dela. Poleg tega je bilo dokazano, da so hude 
hipoglikemije in zapleti, povezani s sladkorno boleznijo, povezani z diskriminacijo na 
delovnem mestu in predčasno upokojitvijo. Poleg tega so bili ti zapleti povezani z 
zdravjem razlog za spremembo delovnega mesta, celo brezposelnost (Hakkarainen idr., 
2017). 
Nekoč je bila običajna praksa, da se posameznikov s SB ne zaposluje na vsa delovna mesta 
le zaradi diagnoze SB ali uporabe inzulina, ne glede na posameznikove sposobnosti ali 
okoliščine. Takšne splošne prepovedi so medicinsko neprimerne in ne upoštevajo številnih 
napredkov pri samokontroli sladkorne bolezni, ki segajo od uporabe različnih vrst zdravil, 
do najnovejših tehničnih pripomočkov, ki se uporabljajo za aplikacijo zdravil in merjenje 
ter kontinuirano spremljanje ravni glikemije (inzulinske črpalke, senzorji za kontinuirano 
merjenje ravni glikemije). Odločitve o zaposlovanju ne bi smele temeljiti na posploševanju 
ali stereotipih glede vpliva sladkorne bolezni. Vpliv SBT1 in nadzor nad sladkorno 
boleznijo se med posamezniki zelo razlikujeta, zato je potrebno pri ustrezni oceni 
posameznih kandidatov za zaposlitev ali trenutnih zaposlenih upoštevati tudi to 
variabilnost (American Diabetes Association, 2011). 
Nekatere predhodne raziskave o zaposlovanju posameznikov s SBT1 so pokazale 
verjetnost, da imajo osebe s SBT1 manjše možnosti zaposlovanja kot osebe brez SBT1. Ni 
pa soglasja med raziskavami, saj obstaja nekaj poročil, ki prikazujejo ravno obratno stanje 
v zaposlovanju, ter eno poročilo, ki ni našlo razlike v zaposlovanju med posamezniki s 
SBT1 in osebami brez SBT1 (Hakkarainen idr., 2017). 
Leta 1984 je Ameriško združenje za sladkorno bolezen sprejelo naslednje stališče o 
zaposlovanju: Vsaka oseba s SB mora biti upravičena do vsake zaposlitve, za katero je 
primerno usposobljena. Vprašanja, ki jih delodajalci včasih postavljajo o varnosti in 
učinkovitosti posameznikov s sladkorno boleznijo, je potrebno individualno oceniti, da bi 
ugotovili, ali lahko ta oseba varno in učinkovito opravlja določene dolžnosti zadevnega 
dela (American Diabetes Association, 2011). 
Pri procesu soočanja z diagnozo se osebe s SBT1 srečajo še s težavo, kako novico o bolezni 
deliti z drugimi. Velikokrat se sprašujejo, ali naj povedo prijateljem, znancem, sodelavcem 
ali naj novico raje zadržijo zase. Izkaže se, da se posamezniki veliko bolje počutijo, ko 
uspejo na glas spregovoriti o tem, kaj se z njimi dogaja, zato jih je dobro opogumljati k 
temu. Najlažje za te osebe je, da najprej povedo najboljšim prijateljem, kasneje pa še 
širšemu krogu znancev. Nekateri odrasli si težko predstavljajo, kakšna bolezen je 
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sladkorna bolezen. Nekateri celo mislijo, da je nalezljiva ali tako nevarna, da bo oseba 
kmalu umrla. Iz teh razlogov je lažje, da se druge čim bolje pouči o bolezni in o njenem 
zdravljenju. S tem ko osebe razkrijejo, kaj se z njimi dogaja, dajo znancem in sodelavcem 
manj možnosti in veselja, da bi jih zaradi bolezni zasmehovali in zbadali, marveč jim raje 
priskočijo na pomoč. Sam proces seznanjanja in ozaveščanja okolice je za posameznika 
lahko zelo naporen, zato nekateri ob tem potrebujejo podporo. Hkrati pa je zelo 
pomemben del celotnega sprejemanja bolezni, zato ga, kljub naporom, ne smemo 
zanemariti (Klemenčič, 2012). 
Kljub napredku pri zdravljenju SB in pri podpori osebam s SBT1 pri delu se dokazuje, da 
mnogi posamezniki s SBT1 ne razkrivajo svojega stanja svojim sodelavcem in vodstvenim 
delavcem oziroma so pri tem, kaj in kako o svoji bolezni povedo, zelo previdni. Prikrivanje 
SBT1 ali samo delno razkritje lahko vpliva na posameznikovo samokontrolo svoje bolezni 
in ne nazadnje tudi na njegovo zdravje in dobro počutje. Številne raziskave poročajo, da je 
prikrivanje SBT1 pri delu povezano z dojemanjem stigme, diskriminacije in omejenimi 
možnostmi za kariero. Pomembna posledica prikrivanja SBT1 je izogibanje samokontroli 
SBT1 pri delu, kot je preskok injekcij inzulina. V nasprotju s tem je posameznikovo 
razkritje svojega zdravstvenega stanja povezano s prejemanjem socialne podpore pri 
delu, z dobro psihosocialno delovno sposobnostjo, pa tudi z odnosi na delovnem mestu in 
z možnostmi samokontrole SB pri delu. Čeprav je o razkrivanju SB znano veliko, ni povsem 
razumljivo, zakaj se nekateri posamezniki odločijo, da prikrijejo svoje zdravstveno stanje 
na delovnem mestu, kljub pomembnim negativnim posledicam, ki so povezane s slabo 
samokontrolo SBT1 pri delu (Hakkarainen idr., 2018). 
Hakkarainen idr. (2018) poročajo, da je bil prvi razlog za prikrivanje zdravstvenega stanja 
strah pred zaznavanjem šibkosti in izgubo statusa med sodelavci. Udeleženci so 
razpravljali o tem, da je sladkorna bolezen pogosto skrita zato, ker bi razkritje svojega 
zdravstvenega stanja nekomu lahko vodilo do miselnosti, da je oseba s SB šibkejša in 
slabša od drugih, prav tako pa se kot šibkost šteje tudi izguba statusa med drugimi 
sodelavci. Skupaj so udeleženci povedali, da se ne želijo razlikovati od drugih, še posebej 
ne na negativen način: "Morda sem želel biti kot vsi drugi." 
Drugi razlog za prikrivanje, ki so ga omenili intervjuvanci, je bil povezan s strahom pred 
diskriminacijo. Podanih je bilo več primerov, kako bi lahko odprtost glede SB posameznika 
otežila zaposlitev ali napredovanje oziroma bi povečala verjetnost odpuščanja. O 
diskriminaciji so govorili tako mladi kot intervjuvanci srednjih let: ''Če bi zapustil to službo, 
ne vem, ali bi zaradi moje sladkorne bolezni lahko dobil novo službo. Ta misel je 
popolnoma grozljiva!'' Nekateri anketiranci so omenili možne razloge za diskriminacijo: 
oseba s SBT1 se lahko obravnava kot oseba, ki je pogosto na bolniški odsotnosti ali je 
nagnjena k nesrečam in je 'na koncu dražja' (Hakkarainen idr., 2018). 
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Neupoštevanje posebne pozornosti je bila tretja kategorija razlogov za prikrivanje, ki so se 
pojavili v intervjujih. Anketiranci so navedli primere, kako so sodelavci bili preveč 
zaščitniški ali pokroviteljski po tem, ko so slišali o SB intervjuvancev. Ne glede na to, ali je 
bilo to dobrohotno ali zlonamerno, je bilo čutiti kot nerodno. Pomanjkanje najnovejšega 
znanja o sladkorni bolezni je bilo obravnavano kot glavni razlog za prekomerno zaščito. Na 
primer: ''Moji kolegi lahko pridejo do mene vsaki dve uri in me vprašajo, kako se počutim 
in če sem v redu. Če me vidijo kupovati čokolado, lahko povedo mojemu nadrejenemu, da 
mi raven glikemije niha.'' (Hakkarainen idr., 2018). 
Strah, da bi jih obravnavali kot osebo, ki uporablja SBT1 za iskanje prednosti, je bila še ena 
kategorija razlogov za prikrivanje, ki so jih izpostavili intervjuvanci. Posebna ureditev, kot 
so redni odmori za malico za obvladovanje SB, včasih ni bila razumljena kot potrebna, saj 
se nekateri ljudje niso zavedali resnosti SBT1. Lahko se zgodi tudi, da ljudje zamešajo SBT1 
in SBT2, prav tako pa obstaja resnično pomanjkanje razumevanja SBT1. Na primer: 
''Čutim, da nekateri moji kolegi menijo, da je sladkorna bolezen samo izgovor za to, da 
imam dovoljene odmore za malico vsake štiri ure. Kot da bi bilo to samo nekaj, kar bi rad 
imel, čeprav je to nekaj, kar nisem sam izbral. Ni razloga za zavist.'' (Hakkarainen idr., 
2018). 
Zadnja kategorija razlogov za prikrivanje zdravstvenega stanja je bila povezana z izgubo 
zasebnosti, torej z zaznavanjem, da so bolezni zasebne zadeve, ki jih je treba razkriti le 
bližnjim. Želja, da posameznik obdrži informacije o svojem zdravstvenem stanju zase, je 
bila smatrana kot razumljiva, zlasti ko so odnosi med sodelavci oddaljeni, ko delavec ni 
popolnoma vključil SB kot del svoje identitete in ko je oseba na splošno bolj zadržana 
(Hakkarainen idr., 2018). 
V razpravi o razlogih za prikrivanje so anketiranci navadno omenili tveganje, povezano s 
hipoglikemijo, sploh če nihče ne ve, kako se s hipoglikemijo spopasti. ''Pri hipoglikemiji 
obstaja tveganje, da boste izgubili življenje in nihče ne ve za to. Morda boste celo umrli v 
najslabšem primeru.'' Tudi samokontrola SBT1 (redni odmori za prehrano, merjenje ravni 
glikemije, injiciranje inzulina in obiski zdravnika) je otežena za tistega, ki je poskušal 
prikriti svoje zdravstveno stanje (Hakkarainen idr., 2018). 
Psihosocialni dejavniki so imeli največjo vlogo pri razkritju bolezni na delovnem mestu. 
Delavci, ki so razkrili svoje stanje kolegom, vodji in zdravstvenim delavcem na delovnem 
mestu, so verjetneje poročali o prejemanju socialne podpore s strani sodelavcev in so tudi 
pogosteje poročali o dobri psihosocialni delovni sposobnosti (Hakkarainen, Moilanen, 
Hänninen, Räsänen in Munir, 2016). Ugotovljen je bil tudi neugoden odnos, ki zajema 
občutek krivde, ko je oseba preživela čas za kontrolo sladkorne bolezni med delovnim 
časom oziroma je bila sladkorna bolezen v celoti zaznana kot 'osebna zadeva', ki ne bi 
smela ovirati delovnih nalog. Zaradi teh delovnih pogojev in stališč mnogi posamezniki 
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poročajo, da preskočijo spremljanje ravni glikemije, zdravniške preglede in telesno vadbo 
ter povečajo vnos sladke hrane. Tudi ravni glikemije so osebe s SB namenoma držale 
previsoko, da bi s tem preprečile poslabšanje delovnega procesa in nevarnost 
hipoglikemije (Loerbroks idr., 2018). 
Strokovnjaki ocenjujejo, da 95 % obolelih za SBT1 samovodi svojo bolezen. Ker odrasle 
osebe preživijo 60 % budnega dela dneva na delu, je samokontrola SBT1 pri delu tako 
neizogibna. Samokontrola SBT1 na delovnem mestu je lahko izziv. Da bi delavci lahko 
učinkovito vodili svojo SB, je potrebna podpora s strani delovnega mesta. Nekatere 
raziskave so pokazale, da delodajalci nudijo podporo in prilagoditev dela tistim, ki morajo 
svoje kronično zdravstveno stanje obvladovati na svojem delovnem mestu. V primerjavi z 
drugimi kroničnimi boleznimi je manj verjetno, da bi ljudje s SB razkrili svoje stanje 
sodelavcem. Pri ljudeh s SB je razkritje svoje bolezni na delovnem mestu povezano s 
samokontrolo svoje bolezni na delovnem mestu (Hakkarainen, Moilanen, Hänninen, 
Räsänen in Munir, 2016). 
Na voljo je zelo malo informacij o delovni sposobnosti delavcev s SBT1. Van den Berg, 
Elders, de Zwart in Burdorf (2009) opisujejo, da koncept delovne sposobnosti ne temelji le 
na zdravju in funkcionalni sposobnosti posameznika, temveč tudi na njegovem znanju, 
veščinah, vrednotah, odnosih in motivaciji ter samem delu. Slaba delovna sposobnost je 
povezana z odsotnostjo zaradi bolezni, delovno nezmožnostjo in načrti za predčasno 
upokojitev. 
Dejavniki, povezani z delom in slab nadzor ravni glikemije, so bili povezani s slabo delovno 
sposobnostjo pri posameznikih s SBT1, zato je treba pri podpori delovne sposobnosti 
delavcev s SBT1 upoštevati nadzor nad delom in delovnim časom (Hakkarainen, Moilanen, 
Hännine, Heikkinen in Räsänen, 2016a). 
S SB povezana izčrpanost je pogosta pri posameznikih s SBT1. Ta psihološki stres je 
povezan z življenjem s sladkorno boleznijo in vključuje čustveno breme, stres, povezan z 
zdravnikom in regeneracijo, ter medosebni stres, povezan s SB (tj. pomanjkanje socialne 
podpore). Izčrpanost je močno povezana s slabo samokontrolo sladkorne bolezni in je 
pogostejša kot depresija pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Škodljivi delovni stres se pojavi, 
ko zahteve za delo presegajo sredstva ljudi za opravljanje svojih delovnih nalog. Je 
pomemben napovedovalec anksioznosti in depresije. Poleg tega je bilo ugotovljeno, da je 
izčrpanost, za katero so poročali posamezniki s sladkorno boleznijo, povezana z 
anksioznostjo, depresijo, izgorelostjo in s slabo delovno sposobnostjo. Število oseb s SBT1 
se povečuje v delovni sili, vendar je malo znanega o razmerju med delom in SBT1. Mnoge 
prejšnje raziskave so se osredotočale predvsem na delovno produktivnost in delovno 
nezmožnost med posamezniki s SB, vendar je znanje o zaznanem bremenu usklajevanja 
dela s SBT1 omejeno (Hakkarainen, Moilanen, Hännine, Heikkinen in Räsänen, 2016b). 
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Avtorji Balfe, Brugha, Smith, Sreenan, Doyle in Conroy (2014) so v svojem članku 
raziskovali, kako in zakaj delovna okolja vplivajo na kontrolo SB za odrasle osebe s SBT1. 
Temeljne teme, ki so bile ugotovljene med razgovori, so bile: 
 časovni pritisk na delovnem mestu: večina anketirancev je delovna mesta opisala 
kot prostor, za katerega so značilni dolgotrajni delovni čas in visoka intenzivnost 
dejavnosti. Večina anketirancev je izjavila, da so pogosto pod pomembnimi in 
nenehnimi pritiski, da bi obdelali veliko število nalog. Pogosto so menili, da imajo 
malo časa, da bi  vključili dejavnosti samokontrole SB v svoje delovne dni. V času, 
ko je njihovo delo postalo posebej intenzivno in obremenjujoče, so številni 
intervjuvanci ugotovili, da bi verjetno zanemarili tisto, za kar so menili, da so 
diskrecijski vidiki njihove kontrole sladkorne bolezni. Zdi se, da nekateri 
intervjuvanci doživljajo močne notranje in zunanje pritiske, da svojim osebam s 
SBT1 ne dovolijo, da bi ukradli čas, ki je oddaljen od dejavnosti, povezanimi z 
delom. Več anketirancev je opisalo občutek krivde ali samozavedanja, ko so morali 
vzeti delovni čas, da bi spremljali ali uravnavali sladkorno bolezen, in mnogi od njih 
so poskušali zmanjšati čas, ki so ga porabili za samokontrolo sladkorne bolezni na 
delovnem mestu, kolikor so le lahko. 
 nerutinsko naravo delovnega okolja: mnogi so poročali, da se morajo ukvarjati s 
tokom nenehno spreminjajočih se nalog in rokov. Posledično so se časi, ki so jih 
začeli in končali, pogosto spremenili in njihov vsakodnevni urnik je bil pogosto 
nepravilen. To jim je otežilo učinkovito rutiniziranje svojih praks samokontrole 
sladkorne bolezni, s čimer se je povečala verjetnost, da bodo bodisi preskočili, 
pozabili ali odložili te prakse ali jih vključili na nesistematičen način. 
 uživanje zdrave hrane moteno na delovnem mestu: pritiski na intenzivnejše delo in 
pomanjkanje rutine pogosto otežujejo prizadevanja anketirancev za zdravo 
prehranjevanje. Nekateri so ugotovili, da redno odlagajo kosilo med delovnim 
časom, na primer, ko se morajo udeležiti sestanka. Namesto, da bi jedli zdravo 
kosilo, so intervjuvanci omenili, da včasih uživajo razne prigrizke, ki so jim na voljo 
na delovnem mestu ali v njihovi bližini, se pravi hrano, ki je bila po njihovem 
mnenju suboptimalna za vodenje SB. 
 učinek brezposelnosti na obvladovanje SB: pet anketirancev je bilo ob času 
raziskave brezposelnih. Ti posamezniki so ugotovili, da je samokontrola sladkorne 
bolezni otežena zaradi razlogov, ki so bili deloma podobni razlogom drugih 
anketirancev - v njihovem življenju je manjkalo strukture; in deloma nasprotno – 
imeli so preveč in ne premalo prostega časa. Trije od teh posameznikov so se tudi 
zdeli vznemirjeni zaradi sladkorne bolezni in njihova kontrola le-te se je zdela 
čustveno vodena. Ko so se zaradi SB počutili jezni ali zaskrbljeni, pogosto niso 
preverjali ali beležili rezultatov ravni glikemije. Ti trije anketiranci so tudi povedali, 
da so ves dan ostali doma, ter da so se zaradi tega, ker niso zaposleni, počutili 
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zdolgočaseno in hkrati poudarili, da so se ob vsem tem slabo počutili in se nagibali 
k uživanju prigrizkov in hitre hrane. 
Posamezniki s sladkorno boleznijo bodo morda potrebovali določene spremembe ali 
namestitve na delovnem mestu, da bi učinkovito in varno opravljati svoje delovne 
obveznosti. Državni zakoni zahtevajo zagotavljanje primerne namestitve za pomoč 
zaposlenemu s sladkorno boleznijo, da učinkovito opravlja bistvene funkcije svojega dela. 
Dodatni zakoni predvidevajo bolniško odsotnost zaposlenega za obravnavo svojih 
zdravstvenih potreb ali potreb družinskega člana. Čeprav je nekaj prilagoditev, ki jih 
uporabljajo osebe s sladkorno boleznijo, univerzalnih, pa je potrebno oceniti in izvesti 
prilagoditve glede na potrebe posameznika (American Diabetes Association, 2011). 
Nemogoče je zagotoviti izčrpen seznam možnih sprememb, ki bi jih moral delodajalec 
opraviti, medtem ko sprejme zaposlenega s sladkorno boleznijo. Vendar pa je ključno 
sporočilo pri sprejemanju takšnega zaposlenega to, da se zagotovi spremembe 
prilagojene posamezniku, ki mu tako lahko učinkovito pomagajo pri opravljanju svojega 
dela. Veliko zahtev, ki jih potrebujejo delavci s sladkorno boleznijo vsak dan, so tiste, ki 
jim omogočajo samokontrolo sladkorne bolezni na delovnem mestu (Ghosh idr., 2018). 
Večina prilagoditev, ki jih osebe s sladkorno boleznijo vsakodnevno potrebujejo, je 
takšnih, da jim omogoča enako samokontrolo na delovnem mestu kot doma. Običajno gre 
za preproste prilagoditve, ki jih delodajalec lahko brezplačno zagotovi, na delovnem 
mestu pa ne povzročajo motenj. Večina delodajalcev mora zagotoviti prilagoditve, razen v 
primeru, ko bi le-te povzročile hude motnje. Prilagoditve vključujejo tudi naslednje: 
 premori za merjenje ravni glikemije: posamezniku se zagotovi možnost rednega 
preverjanja ravni glikemije. Takšni premori so kratki, nekaj minutni. Posameznik 
lahko uporablja senzorje za neprekinjen nadzor ravni glikemije, a bo vseeno 
potreboval občasen premor za dodatno ročno merjenje. Nivo glikemije se lahko 
preveri kjerkoli, posameznik pa s tem ne ogroža svojih sodelavcev, zato 
delodajalec ne bi smel preprečiti oziroma prepovedati zaposlenim s sladkorno 
boleznijo kontrolirati svojo bolezen oziroma ravni glikemije. Nekateri posamezniki 
imajo raje zasebno lokacijo za merjenje ravni glikemije oziroma za redno izvajanje 
nalog samokontrole sladkorne bolezni; 
 apliciranje inzulina: posamezniki bodo morda potrebovali kratke odmore med 
delavnikom, da si lahko z aplikacijo odmerka inzulina uravnajo raven glikemije, 
kadar je to potrebno. Inzulin se lahko varno aplicira kjerkoli. Zaposleni morda v 
tem primeru potrebujejo tudi prostor za shranjevanje inzulina in drugih 
pripomočkov, če delovni pogoji (kot je na primer ekstremna temperatura) 
preprečujejo, da bi oseba lahko varno nosila svoje pripomočke s seboj; 
 možnost ustreznega shranjevanja inzulina: posamezniku se omogoči shranjevanje 
inzulina in ostalih pripomočkov, če delovni pogoji (kot so ekstremne temperature 
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ali dolge razdalje potovanja) preprečujejo, da bi oseba dnevno prinašala zaloge. 
Hladilnik je tako osnovna zahteva za shranjevanje inzulina; 
 hrana in pijača: posamezniki s sladkorno boleznijo bodo potrebovali (reden) 
dostop do hrane in/ali pijače čez dan. To je še posebej pomembno, če se mora 
zaposleni odzvati na nizko raven glikemije ali ohranjati zadosten vnos tekočine, če 
so ravni glikemije visoke. Prav tako jim je potrebno dovoliti, da po potrebi uživajo 
hrano ali pijačo na svojem delovišču; 
 fleksibilen delovni čas: posameznik bo morda potreboval dopust ali prilagodljiv 
delovni načrt, da bo lahko sprejel zdravniške ali druge preglede v skrbi za 
sladkorno bolezen. Zaposlenim je treba dovoliti uživanje hrane ali pijače na svojem 
delovišču takrat, ko to potrebujejo, razen v primeru, ko bi to povzročilo izrecno 
nevarnost (v tem primeru pa je potrebno navesti alternativno mesto). Nekatere 
vrste delovnih urnikov, npr. delavcev, ki delajo na izmenah, lahko otežijo 
učinkovito samokontrolo sladkorne bolezni; 
 urnik: nekatere vrste razporeda dela, na primer izmensko delo, lahko posamezniku 
oteži učinkovito samokontrolo svoje bolezni; 
 odsotnost: zaposleni bodo morda potrebovali dopust ali prilagodljiv delovni urnik, 
da si lažje uskladijo obiske pri zdravniku diabetologu. Občasno lahko posamezniki 
tudi zamudijo na delo zaradi nepredvidenega dogodka (na primer v primeru hude 
hipoglikemične epizode) oziroma nenadne obolelosti; 
 zapleti sladkorne bolezni: pri nekaterih posameznikih so potrebne prilagoditve 
tudi zaradi dolgotrajnih zapletov. Na primer, zaposleni z motnjami vida zaradi 
bolezni očesne mrežice ima lahko korist od uporabe večjega računalniškega 
zaslona ali drugih vizualnih pripomočkov (Ghosh idr., 2018; American Diabetes 
Association, 2011). 
Večino zgoraj naštetih sprememb se lahko izvede brez ogrožanja drugih zaposlenih ali 
motenj na delovnem mestu (Ghosh idr., 2018). 
Posamezniki s sladkorno boleznijo lahko delujejo kot zelo produktivni člani delovne sile. 
Medtem ko ni vsak posameznik s sladkorno boleznijo usposobljen za vsako delo, niti ga ne 
more opravljati, pa lahko razumne prilagoditve omogočajo, da velika večina oseb s 
sladkorno boleznijo lahko učinkovito opravlja veliko večino razpoložljivih delovnih mest. 
Terapije sladkorne bolezni in njeni učinki se med posamezniki zelo razlikujejo, zato morajo 
delodajalci pristopati individualno in upoštevati posameznikove sposobnosti. Posamezniki 
s sladkorno boleznijo bi morali vedno  biti ocenjeni s strani izkušenega zdravstvenega 
strokovnjaka. Vedno je potrebno upoštevati zahteve delovnega mesta in posameznikovo 
sposobnost za opravljanje nekega dela z ali brez razumnih prilagoditev na delovnem 
mestu (American Diabetes Association, 2011). 
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Pretežno so bile raziskave o zaposlovanju pri osebah s SB osredotočene na SBT2 ali pa 
niso razlikovale med vrstami sladkorne bolezni. Na splošno se je pokazalo, da je pri 
osebah s sladkorno boleznijo manj verjetno, da bodo zaposleni, v primerjavi s splošno 
populacijo ali njihovimi vrstniki, brez sladkorne bolezni. Eden od razlogov za to razliko je 
lahko v tem, da zapleti, povezani s sladkorno boleznijo, zmanjšajo stopnjo zaposlenosti. 
Ugotovljene so bile tudi nekatere razlike med spoloma. Dve raziskavi, izvedeni med 
ameriškimi Mehičani, sta pokazali, da SB ni pomembno vplivala na zaposlovanje žensk, 
vendar je stopnja zaposlenosti pri moških nižja. Raziskava v Kanadi pa je pokazala 
nasprotne rezultate, kar pomeni, da sladkorna bolezen ni pomembno vplivala na 
zaposlitev moških, ženske s SB pa so manj verjetno dobile zaposlitev (Hakkarainen, 2017). 
Osebe s SBT1 imajo različne omejitve, ki se nanašajo na delovno mesto. Pri izbiri pravih 
rešitev je potrebno upoštevati značilnosti posameznika in zahteve njegovega delovnega 
mesta. Zaposlenemu je potrebno zagotavljanje primernega mesta za shranjevanje zdravil 
in/ali hrane, ustreznega prostora za merjenje ravni glikemije in aplikacije inzulina, 
prostora za počitek po eventualnih epizodah hipoglikemije ali hiperglikemije, dodatne 
odmore za prehrano (če je to potrebno), primerno prehrano na dogodkih, ki jih organizira 
podjetje, fleksibilnosti stoječega in sedečega dela, zmanjševanje fizično napornega dela, 
prostor za počitek, omogočanje deljenega delovnega časa (URI Soča, 2013). 
Vodenje SB po načelih samokontrole je omogočilo, da se je spekter možnih zaposlitev za 
ljudi s SB razširil. Kljub temu pa še vedno obstajajo določeni poklici, ki se jih odsvetuje. To 
so poklici, kjer lahko pride zaradi naglega nihanja ravni glikemije – predvsem hipoglikemij 
– do neposrednega ogrožanja življenja zaposlenega s SB ali drugih ljudi; ali pa poklici, ki bi 
jih težko opravljali s poznimi zapleti SB, predvsem s spremembami na očesnem ozadju, ki 
lahko privedejo do poslabšanja vida ali celo slepote (Jurčec in Bratanič, 2012). 
V prvo skupino spadajo poklici, kot so voznik javnih prevoznih sredstev, reševalnih 
avtomobilov, strojevodje, piloti, pripadniki policijskih ali oboroženih sil – s sodobno 
tehnologijo pa prihaja tudi do sprememb, kjer se tudi te osebe zaposluje. Odsvetujejo se 
tudi poklici, ki so povezani z delom na višini, npr. zidar, krovec, čistilec oken, dimnikar, 
voznik žerjavov ipd. Zaradi možne okvare vida se odsvetuje poklice, kot so urar, 
finomehanik, šivilja, vezilja, laborant. Tudi poklici ali dela, ki zmotijo predpisano 
zdravljenje SBT1 in onemogočajo redno varovalno prehrano, niso primerni (terensko in 
nočno delo). Prav tako so neprimerni poklici ali dela, ki osebo s SBT1 lahko motijo ali 
zavajajo pri pravilni prehrani (kuhar, slaščičar, pek ipd.). Ne priporoča se del, ki lahko 
bistveno vplivajo na kronične zaplete, odsvetuje pa se tudi poklice s težko telesno 
obremenitvijo (rudar, sekač v gozdu). Vsa našteta dela in poklici seveda niso povsem 
prepovedani. Lahko so dovoljeni, če je oseba dobro poučena o SBT1, načinu zdravljenja, 
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zapletih, hipoglikemiji in samokontroli ter o ukrepanju ob nenadnih zapletih (Jurčec in 
Bratanič, 2012). 
Zaradi boljšega in lažjega vodenja SBT1 in dobre presnovne urejenosti so priporočljivi 
poklici in zaposlitve z ustaljenim urnikom, primerni so zlasti intelektualni poklici. Zelo 
primerni so tudi poklici, ki so povezani s telesno aktivnostjo, saj je ta obvezni sestavni del 
zdravljenja SBT1. Telesna aktivnost zmanjšuje potrebo po inzulinu in do določene mere 
preprečuje nastanek debelosti. Kadar je SBT1 dobro vodena, ne vpliva na posameznikove 
intelektualne sposobnosti. Oseba, ki ima SBT1, si s pravilno izbiro poklica in dobro vodeno 
boleznijo lahko ustvari ekonomsko neodvisnost in socialno integracijo v družbo ter s tem 
ugodne razmere za čim bolj uspešno in zadovoljno življenje (Jurčec in Bratanič, 2012). 
Človek s SB si s pravilno izbiro poklica in dobro vodeno boleznijo lahko ustvari ekonomsko 
neodvisnost in socialno integracijo v družbo ter s tem ugodne razmere za čim bolj 
uspešno in zadovoljno življenje (Jurčec in Bratanič, 2012).  
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5 ZAPOSLENI S SLADKORNO BOLEZNIJO TIPA 1 NA FINSKEM 
V svetu se incidenca SBT1 v povprečju viša za 3 do 5 % letno; najvišjo stopnjo SBT1 na 
svetu pa dosega Republika Finska. Med letoma 2006 in 2011 je bila povprečna incidenca 
SBT1 pri otrocih, mlajših od 15 let, 62,5 na 100.000/leto. Na Finskem je okoli 50.000 ljudi s 
SBT1, kar predstavlja 0,9 % celotnega prebivalstva. Predstavljajo približno 15 % 
prevladujočih diagnostičnih primerov SB na Finskem (Hakkarainen idr., 2017). 
Leta 2011 je bilo število delovno sposobnih ljudi s SBT1 na Finskem okrog 30.000. Ni 
znano, koliko jih dela in kako so se te številke v zadnjih letih spremenile. Prav tako ni 
znano, kako osebe s SBT1 ocenjujejo svoje zdravje, delovno sposobnost in predvideno 
upokojitveno starost v primerjavi s splošno delovno aktivnim prebivalstvom (Hakkarainen 
idr., 2017). 
Hakkarainen idr. (2017) so ugotovili, da so bile stopnje zaposlenosti na enaki ravni med 
zaposlenimi s SBT1 in preostalimi (zdravimi) zaposlenimi. Na Finskem je to v skladu z 
Zakonom o nediskriminaciji (1325/2014), ki spodbuja enakost v poklicnem življenju, npr. 
ni diskriminacije zaradi zdravstvenega stanja. Tako delavci s SBT1 ne smejo biti 
diskriminirani zaradi svojega zdravstvenega stanja. Delovna zakonodaja podpira enakost 
in niso ugotovili razlik med zdravim prebivalstvom in osebami s SBT1. Vendar pa lahko 
strah pred diskriminacijo pri delu škoduje njihovim poklicnim možnostim ter poveča 
verjetnost, da bodo delavci s SBT1 prikrili svoje zdravstveno stanje. 
Čeprav se je v zadnjih desetletjih zdravljenje SBT1 razvilo, se trdi, da nekatera delovna 
mesta in poklici morda niso primerni za posameznike s SBT1, kot so na primer izmensko 
delo in samostojno delo za daljša obdobja. Finska diabetološka zveza je navedla, da deli, 
kot gasilec ali potapljač, nista primerni za posameznike s SBT1; vendar pa je mogoče delati 
kot policist ali vojak, če se SBT1 pojavi v času, ko je posameznik že zaposlen v tem poklicu. 
Delo kot komercialni pilot, voznik motorja, vodnik ali voznik javnih ali težkih vozil šteje za 
neprimerno za posameznike s SBT1. Ti poklici so potencialno nevarni tako za osebe s 
SBT1, kot tudi za druge zaradi tveganja hipoglikemije. Posamezniki lahko pridobijo 
vozniško dovoljenje za delo poklicnega voznika, vendar se delo s polnim delovnim časom 
le-tem ne priporoča. Predpisi pa se lahko med posameznimi državami razlikujejo. Na 
Finskem, na primer, ni mogoče delati kot pilot s SBT1, medtem ko Kanada in Združeno 
kraljestvo dovolita, da posamezniki, ki se zdravijo z inzulinom, komercialno letijo pod 
strogim nadzorom; v Izraelu pa so celo zaposleni vojaški letalci s SBT1. Na Finskem lahko 
posamezniki s SBT1 kot mornarji delajo le s posebnim dovoljenjem, na Poljskem pa delo 
na morju posameznikom s SB ni dovoljeno (Hakkarainen, 2017). 
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Ker je tako malo znanega o delovnem življenju posameznikov s SBT1, je Hakkarainen s 
sodelavci preučevala incidenco in trende razširjenosti SBT1 med delovno aktivnimi Finci. 
Raziskali so tudi stopnjo zaposlenosti in kako delavci s SBT1 zaznavajo njihovo 
zdravstveno in delovno sposobnost ter predvideno upokojitveno starost. Analizirali so 
spremembe v incidenci, razširjenosti in stopnji zaposlenosti z uporabo podatkov iz FinDM 
(podatkovna baza, ki vsebuje podatke o ljudeh, ki imajo SBT1 od leta 1964), ki temeljijo na 
več državah, in ocenili oceno samozaposlenih rezultatov zdravja in delovne sposobnosti 
ter vprašali o namerah upokojitve 767 zaposlenih oseb s SBT1 v presečni raziskavi. Vse 
ocene so bile primerjane z ustreznimi podatki splošnega prebivalstva Finske. Ugotovili so, 
da je povprečna letna stopnja pogostnosti pojavnosti SBT1 med moškimi, starimi od 18 do 
39 let, 29 na 100.000 letno; incidenca se je od leta 1992 do 2007 povečala za 33 %. Med 
ženskami je bila incidenca 16 na 100.000 na leto. Med delovno aktivnimi, starimi od 18 do 
64 let, ljudmi se je starostno standardizirana razširjenost SBT1 povečala za 39 % pri 
ženskah in 33 % pri moških. Dva od treh delovno aktivnih posameznikov s SBT1 sta v 
delovnem razmerju, kar je približno 10 % manj kot v splošnem finskem prebivalstvu. 
Povprečna starostno standardizirana stopnja zaposlenosti med tistimi s SBT1, ki je 
pripadala delovni sili, je bila 82 %, v primerjavi s 84 % v zdravi populaciji. Delovni 
posamezniki s SBT1 so ocenili svojo zdravstveno in delovno sposobnost kot rahlo nižjo od 
splošnega delovnega prebivalstva, vendar kljub temu ni bilo bistvenih razlik v 
upokojitvenih namerah. Med letoma 1992 in 2007 se je število zaposlenih v starosti in 
delavcev s SBT1 povečalo za 35 %. Večina delavcev s SBT1 na delovnem mestu deluje 
enako kot zdravo prebivalstvo. Posebno pozornost je treba nameniti delavcem s SBT1, če 
se jim diagnosticira in/ali poroča o zmerni ali slabi sposobnosti za delo (Hakkarainen idr., 
2017).  
Delovna zmožnost predstavlja ravnovesje med posameznimi viri, zdravstvenim stanjem in 
zahtevami na delovnem mestu. Namen te raziskave je bil, preučiti, kako so dejavniki, 
povezani z delom in s sladkorno boleznijo, povezani z delovno zmožnostjo moških in 
ženskih delavk na Finskem. Vprašalniki so bili poslani naključnemu vzorcu 2500 ljudi s 
SBT1 iz Registra nadomestil za zdravila Zavoda za socialno zavarovanje Finske. Povezave 
kazalcev slabe delovne zmožnosti so bile preučene v logistični regresijski analizi. Končni 
vzorec je obsegal 767 zaposlenih ljudi v starosti 18–64 let s SBT1; skupna stopnja 
odgovora je bila 49 %. Eden od treh zaposlenih s SBT1 je imel slabo delovno zmožnost. 
Visoke zahteve za delo in nizek nadzor na delovnem mestu sta bila povezana s slabo 
delovno zmožnostjo obeh spolov. Fizično delo in nizek nadzor nad delovnim časom sta 
bila močno povezana s slabo delovno zmožnostjo pri moških, ne pa tudi pri ženskah s 
SBT1. Visoka vrednost HbA1C je bila edina spremenljivka SBT1, ki je povezana s slabo 




Dejavniki, povezani z delom, in slaba samokontrola ravni glikemije so bili povezani s slabo 
delovno zmožnostjo pri posameznikih s SBT1, zato bi bilo treba pri nadzoru dela in 
delovnega časa upoštevati podporo pri delovni zmožnosti delavcev s SBT1 (Hakkarainen, 
Moilanen, Hännine, Heikkinen in Räsänen, 2016a). 
S SB povezana izčrpanost je običajna pri ljudeh s SBT1, vendar je znanja o obremenjenosti 
usklajevanja dela s to boleznijo malo. Ta presečna raziskava je proučevala s sladkorno 
boleznijo povezani stisko in izčrpanost na delovnem mestu pri finskih delavcih s SBT1. 
Poslali so 2500 vprašalnikov naključno izbranim Fincem, starih od 18 do 65 let s SBT1; 49,3 
% jih je odgovorilo. Stisko na delovnem mestu so merili s kombiniranjem skrbi in 
izčrpanosti pri usklajevanju SB z delom. Težave s SB, ki so lahko povezane z delom, so bile 
ovrednotene v okviru fizičnih in psihosocialnih pogojev dela, delovnih zahtev, delovne 
zmožnosti, splošnega stresa, sprejemanja sladkorne bolezni, ravni HbA1C, visokega 
vzdrževanja ravni glikemije pri delu in depresivnih simptomov. 70 % anketirancev je imelo 
težave s sladkorno boleznijo, povezano izčrpanostjo in stisko na delovnem mestu. 
Ugotovili so, da so težave s fizičnimi pogoji dela, z delovno sposobnostjo, težkim 
sprejemanjem SB in povpraševanjem po delovnih mestih povezane s stisko na delovnem 
mestu zaradi SB. Ta stiska je bila močno povezana z vzdrževanjem visoke ravni glikemije 
pri delu. Po drugi strani pa je bilo vzdrževanje visoke ravni glikemije pri delu povezano z 
visoko stopnjo HbA1C. Delo v stiski in depresivni simptomi na delovnem mestu so imeli 
dvosmerno povezavo. Težave pri sprejemanju SB so imele tridimenzionalno povezavo: z 
delom povezane težave s sladkorno boleznijo, depresivni simptomi in visoka raven HbA1C. 
Med delom in s SB povezano stisko na splošno ni bilo opazne povezave (Hakkarainen, 
Moilanen, Hännine, Heikkinen in Räsänen, 2016b). 
S SB povezana izčrpanost in stiska na delovnem mestu sta običajna pri delavcih s SBT1 in 
lahko vplivata na presnovo. Ta stres bi lahko preprečili s prilagoditvijo fizičnih delovnih 
pogojev. Osebe s SBT1 je treba spodbujati tudi k doseganju celotnega izobraževalnega 
potenciala, zagotoviti pa je treba tudi psihološko podporo tistim, ki sladkorno bolezen 





6 REZULTATI RAZISKAVE 
Z raziskavo smo želeli analizirati, ali obstajajo razlike med zaposlovanjem oseb s SBT1 ter 
osebami brez SBT1 zaposlenimi v javnem sektorju, in hkrati opozoriti na možno neenako 
dostopnost do delovnih mest zaradi kroničnih bolezni. Obenem smo želeli proučiti, ali 
obstajajo razlike v zaposlovanju tudi med spoloma med osebami s SBT1. Ženske so na trgu 
dela zaradi posledic predsodkov in stereotipov v družbi v slabši situaciji, prisotna je 
diskriminacija. 
Z magistrskim delom je podana analiza problematike zaposlovanja na splošno ter 
problematika zaposlovanja ljudi s kroničnimi boleznimi in analiza pripadajoče zakonodaje. 
Še posebej se v delu osredotočamo na SBT1 ter z raziskavo predstavljamo, kakšno je 
delovno zadovoljstvo teh oseb ter njihove izkušnje pri pridobitvi zaposlitve. Tako je možen 
strokoven vpogled na problematiko zaposlovanja oseb s SBT1.  
V okviru raziskave Zaposlovanje in delovno zadovoljstvo oseb s sladkorno boleznijo tipa 1 
ter oseb brez sladkorne bolezni tipa 1 smo želeli prikazati ključne razlike pri pridobivanju 
zaposlitve pri osebah s SBT1 ter osebami brez SBT1. Kronična bolezen, kot je SBT1, lahko 
prinaša določene ovire pri pridobitvi zaposlitve. Zaradi splošnih spoznanj, da ženske 
pridejo težje do zaposlitve, smo preučili še, če diagnoza SBT1 pri ženskah dodatno otežuje 
pridobitev le-te.  
V raziskavi je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki je bil sestavljen s pomočjo spletnega 
portala 1ka. Skupno je vseboval 22 vprašanj. Prvi del vprašanj se je nanašal na obe skupini 
anketirancev – osebe brez SBT1 ter na osebe s SBT1. Zanimal nas je spol, starostna 
skupina, najvišja dokončana izobrazba, čas iskanja zaposlitve, obremenjenost in stresne 
situacije na delovnem mestu ter delovno zadovoljstvo. Za vprašanje o delovnem 
zadovoljstvu smo uporabili Vprašalnik za merjenje zadovoljstva zaposlenih (2008) avtorice 
Renate Mihalič, ki je prosto dostopen na spletu. Vprašalnik združuje merjenje 
zadovoljstva zaposlenih – tako z delom kot z njihovim delovnim mestom. Meri splošno 
stopnjo zadovoljstva z delom in vsebuje 26 postavk, ki se jih ocenjuje na 3-stopenjski 
lestvici (1 – zadovoljen sem, 3 – nisem zadovoljen).  
Sledila so vprašanja, ki so bila namenjena samo osebam s SBT1. Zanimale so nas izkušnje 
pri iskanju zaposlitve ter kakšne pogoje jim zagotavlja delodajalec pri delu. Zanimalo nas 
je tudi, koliko let že imajo SBT1, kako pogosto imajo visoko raven glikemije, kolikšna je 
njihova povprečna raven glikemije v zadnjih 6 do 8 tednov (HbA1c) in če imajo težave pri 
sprejemanju svoje bolezni. 
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Anketni vprašalnik je bil dostopen 3 mesece, od 18. 2. 2019 do 18. 5. 2019. Nanj je 
»kliknilo« 566 oseb, od tega je 184 anketirancev uspešno končalo oziroma ustrezno 
izpolnilo anketo. Ob povezavi na anketni vprašalnik je bilo pripisano, komu je namenjena 
anketa – osebam s SBT1 ter osebam brez SBT1, zaposlenim v javnem sektorju.  
V nadaljevanju so podrobneje predstavljena vsa anketna vprašanja z odgovori 
anketirancev obeh skupin. 
6.1 PRIKAZ REZULTATOV 
Izmed vseh 184 ustrezno izpolnjenih anket je bilo 93 oseb s SBT1 (51 %) ter 91 oseb (49 
%) brez SBT1, zaposlenih v javnem sektorju. 
Grafikon 1: Spol udeležencev ankete 
 
Vir: lasten 
V anketni raziskavi je sodelovalo 136 oseb ženskega spola (74 %) ter 48 oseb moškega 
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Grafikon 2: Starost udeležencev ankete 
 
Vir: lasten 
Večina anketirancev je bila mlajših od 30 let – 83 anketiranih oseb (45 %), 59 oseb (32 %) 
je bilo starih med 31 in 40 let. Sodelovalo je tudi 42 oseb (23 %) starejših od 41 let. 
Grafikon 3: Najvišja dokončana izobrazba udeležencev ankete 
 
Vir: lasten 
V raziskavi je sodelovalo največ anketirancev z visokošolsko strokovno ali univerzitetno 
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Specializacijo, magisterij ali doktorat je imelo 28 anketirancev (15 %), višjo strokovno ali 
višješolsko izobrazbo pa 22 anketirancev (12 %). Oseb z osnovnošolsko izobrazbo je bilo 
najmanj – 4 (2 %). 
Grafikon 4: Čas iskanja prve zaposlitve udeležencev ankete (v mesecih) 
 
Vir: lasten 
Moški brez SBT1 so dlje časa iskali svojo prvo zaposlitev – 13,5 mesecev kot moški s SBT1 
– 8,4 mesecev. Ženske s SBT1 so dlje iskale svojo prvo zaposlitev kot ženske brez SBT1, 
razlika je bila pol meseca. Če pa primerjamo oba spola, vidimo, da so moški ne glede na 
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Grafikon 5: Število zavrnitev s strani delodajalcev pri iskanju prve zaposlitve  
 
Vir: lasten 
Moški brez SBT1 so prejeli več zavrnitev pri iskanju prve zaposlitve s strani delodajalcev – 
10,3 zavrnitev kot tisti s SBT1 – 5,3 zavrnitev. V nasprotju z moškimi pa so ženske s SBT1 –
imele več zavrnitev kot tiste brez SBT1 – (6,3 oziroma 3,4 zavrnitve). Če skupino 
pogledamo brez delitve po spolu, vidimo, da je bilo zavrnitev vseeno več za anketirance s 
SBT1. Žal pa nimamo podatka, koliko prošenj za delo so udeleženci anket poslali pri 
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Grafikon 6: Področje dela udeležencev ankete 
 
Vir: lasten 
Največ anketiranih oseb je bilo med osebami brez SBT1 zaposlenih v zdravstvu (62 %), 
med osebami s SBT1 pa v šolstvu in izobraževanju (17 %). Pod drugo so anketiranci 
največkrat navedli računovodstvo, ekonomija in finance, pravo in diplomacija, 
zavarovalništvo, frizerstvo, gradbeništvo in vojska. 
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Grafikon 7: Trenutni status zaposlitve udeležencev ankete 
 
Vir: lasten 
Velik delež oseb brez ali s SBT1 ima pogodbo za nedoločen čas (67 %). Pod drugo so bila 
navedena različna dela na projektih ter delo kot samostojni podjetnik. 
Grafikon 8: Subjektivna ocena stresa pri opravljanju dela 
 
Vir: lasten 
V skupini oseb s SBT1 je odgovorilo, da je opravljanje njihovega poklica precej stresno ali 
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Pri anketiranih brez SBT1 pa jih je 69 % ocenilo, da je opravljanje poklica precej ali zelo 
stresno, 2 osebi (2 %) pa, da delo sploh ni stresno. 
Grafikon 9: Trenutna izpostavljenost stresu na delovnem mestu udeležencev ankete 
 
Vir: lasten 
Anketirance smo povprašali tudi, kako stresno se počutijo v teh dneh. Pri obeh skupinah 
jih je največ odgovorilo, da nekoliko – pri skupini oseb s SBT1 26 % ter pri skupini oseb 
brez SBT1 30 %. Pri skupini oseb s SBT1 in v skupini oseb brez SBT1 jih je 24 % odgovorilo, 
da so precej izpostavljeni stresu na delovnem mestu. Da so malo izpostavljeni stresu na 
delovnem mestu, je bilo največ oseb (24 %) v skupini oseb brez SBT1, pri skupini oseb s 
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Grafikon 10: Pogostost obremenitev na delovnem mestu udeležencev ankete 
 
Vir: lasten 
Zanimalo nas je tudi, kako pogosto je delo anketirancev tako obremenjujoče, da se 
počutijo izčrpano in ne zmorejo več opravljati delovnih nalog.  
Pri tem vprašanju so osebe s SBT1 (4 %) in osebe brez SBT1 (5 %) v zelo majhnem številu 
odgovorile, da se nikoli ne počutijo tako izčrpano, da ne bi zmogle opravljati svojih 
delovnih nalog. V skupini oseb brez SBT1 jih je največ (36 %) odgovorilo, da so včasih 
podvržene obremenitvam na delovnem mestu, 34 % jih meni, da so pogosto podvržene 
obremenitvam na delovnem mestu. Pri skupini oseb s SBT1 jih je največ (33 %) mnenja, da 
so zelo redko obremenjene na delovnem mestu, da so na delovnem mestu včasih 
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Grafikon 11: Zahteve in obremenitve dela udeležencev ankete 
 
Vir: lasten 
Anketirance smo prosili, naj na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se 
strinjam) ocenijo zahteve in obremenitve njihovega dela. Kot smo prikazali z grafikonom 
9, da je opravljanje anketirančevih del precej stresno, lahko z odgovori, prikazanimi na 
grafikonu 11, to samo potrdimo. Delo, ki ga opravljajo, je količinsko obsežno, opravljati ga 
morajo kar se da hitro in zahteva intenziven tempo.  
Zanimalo nas je tudi, če obstaja razlika med skupinama glede odsotnosti z dela zaradi 
zdravstvenih težav. Izkazalo se je, da so anketiranci s SBT1 v povprečju za 4 dni dlje časa 
na bolniški odsotnosti – to je 10,5 dni, osebe brez SBT1 pa so povprečno odsotne z dela 
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Največ anketirancev v obeh skupinah je odgovorilo, da je s svojim trenutnim zdravstvenim 
stanjem in počutjem zadovoljnih. V skupini oseb s SBT1 jih je bilo 48 %, pri skupini oseb 
brez SBT1 pa 43 %.  
Zadnje vprašanje, ki je bilo namenjeno obema skupinama, je bilo o delovnem 
zadovoljstvu. Uporabili smo Vprašalnik za merjenje zadovoljstva zaposlenih (Mihalič, 
2008), ki je brezplačno dostopen na spletu. Vprašalnik združuje merjenje zadovoljstva 
zaposlenih, tako z delom kot z njihovim delovnim mestom, in meri splošno stopnjo 
zadovoljstva pri delu. V vprašalniku je 26 postavk, ki so jih anketiranci ocenjevali s 
pomočjo 3-stopenjske lestvice (1 – nisem zadovoljen/-na, 2 – niti sem zadovoljen/-na niti 
sem zadovoljen/-na in 3 – zadovoljen/-na sem). 
Po izračunih aritmetične sredine smo ugotovili, da imata obe skupini srednjo stopnjo 
delovnega zadovoljstva. Srednja stopnja delovnega zadovoljstva zahteva rezultat med ?̅? = 
2,3 in ?̅? = 1,7 (Kozlovič, Lončar in Lovenjak, 2012). Osebe s SBT1 so imele rezultat ?̅? = 2,2, 
skupina oseb brez SBT1 pa ?̅? = 2,1. 
Naslednji sklop sedmih vprašanj je bil namenjen samo osebam s SBT1. 
Najprej nas je zanimala njihova subjektivna ocena zahtevnosti iskanja prve zaposlitve. 
Spraševali smo jih, če imajo občutek, da so se težje zaposlili kot osebe brez SBT1. Kar 34 
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tega občutka. Osebe, ki so imele občutek težje zaposljivosti, smo tudi povprašali o 
razlogih, zakaj tako mislijo. Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Razlogi so bili 
naslednji: 
 delodajalec misli, da bom veliko na bolniški odsotnosti – 26 odgovorov; 
 ker imam diagnozo SBT1 – 22 odgovorov; 
 ne morem delati večizmenskega dela – 19 odgovorov; 
 delodajalec misli, da ne zmorem takšnih obremenitev – 18 odgovorov; 
 oseba s SBT1 nima pravne zaščite – 10 odgovorov; 
 ne bom uspešno opravil zdravniškega pregleda pred nastopom službe – 2 
odgovora. 
Grafikon 13: Pogoji na delovnem mestu pri udeležencih ankete oseb s SBT1 
 
Vir: lasten 
Udeležence ankete s SBT1 smo povprašali o njihovih pogojih na delovnem mestu. 
Ugotovili smo, da tretjina zaposlenih (35 %) nima primernega mesta shranjevanja inzulina. 
Prav tako tretjina zaposlenih (32 %) nima primernega prostora za meritev ravni glikemije 
in morebitno injiciranje inzulina. 48 anketiranih (52 %) nima omogočenega primernega 
prostora za počitek po hipoglikemiji oziroma hiperglikemiji. Da nimajo morebitnih 
dodatnih odmorov za prehrano, je navedlo 42 anketiranih (45 %). Prilagojenega 
delovnega časa pa nima 63 anketiranih (68 %). 
Zanimalo nas je tudi, koliko let imajo že SBT1. 93 anketiranih je imelo v času ankete SB že 





























telesa na prenizke oziroma previsoke vrednosti ravni glikemije. Zato smo jih tudi 
povprašali o pogostosti visoke ravni glikemije na delovnem mestu. 
46 anketiranih s SBT1 (49 %) je odgovorilo, da imajo občasno visoko raven glikemije na 
delovnem mestu, 22 oseb (24 %) je nihanja ravni glikemije opisovalo kot zelo pogosto, 21 
oseb (23 %) kot zelo redko, dva (2 %) pa celo, da imata vedno visoko raven glikemije, ter 
dva (2 %), da nimata nikoli povišane ravni glikemije na delovnem mestu. 
Dlje časa visoka raven glikemije pomeni višjo vrednost glikoziliranega hemoglobina, torej 
slabšo vodeno sladkorno bolezen. Največ (46 %) jih je v času anketiranja imelo vrednost 
glikoziliranega hemoglobina pod 7 %, kar pomeni, da je njihova bolezen dobro urejena, 16 
anketiranih (17 %) je navedlo, da ima vrednost glikoziliranega hemoglobina nad 9 %. 34 
anketiranih (37 %) pa navedlo vrednost med 7,1 % in 8 %. 
Za konec smo zastavili še vprašanje o sprejemanju bolezni. 
58 % jih je odgovorilo, da nimajo težav s sprejemanjem svoje sladkorne bolezni. 31 % jih 
je odgovorilo, da imajo malo težav ter 11 %, da imajo veliko težav s sprejemanjm svoje 
bolezni.  
6.2 PREVERJANJE HIPOTEZ 
V magistrskem delu smo preverjali naslednjih pet hipotez. 
H1: »Posamezniki, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, zaradi le-te ne zaznavajo več ovir 
kot prednosti pri iskanju zaposlitve.« 
Glede na pridobljene rezultate ankete lahko ugotovimo, da je 63 % tistih oseb, ki imajo 
SBT1 odgovorilo, da ne zaznavajo več ovir kot prednosti pri iskanju zaposlitve. Rezultat 
binominalnega testa (tabela 3 v prilogi) je pokazal, da lahko ničelno hipotezo, da 
posamezniki, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, zaradi le-te, zaznavajo več ovir kot 
prednosti pri iskanju zaposlitve, zavrnemo (p = 0,012), in osnovno hipotezo, ki je 
navedena zgoraj, potrdimo. 
H2: »Ženske s sladkorno boleznijo tipa 1 lažje pridejo do zaposlitve kot moški s 
sladkorno boleznijo tipa 1.« 
Glede na pridobljene rezultate ankete lahko ugotovimo, da so anketirane ženske s SBT1 
prišle hitreje do prve zaposlitve kot moški s SBT1. Na vprašanje, koliko časa so iskali svojo 
prvo zaposlitev, smo (kot je razvidno iz grafikona 4) ugotovili, da so ženske s SBT1 iskale 
svojo prvo zaposlitev 4,2 meseca, moški s SBT1 pa 8,4 mesecev. 
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Test neodvisnih vzorcev je pokazal, da varianci obeh skupin po spolu nista enaki. Na 
osnovi te ugotovitve smo določili statistično značilnost testa (p = 0,056) (tabela 4 v 
prilogi). Tako moramo ničelno hipotezo, da ženske s SBT1 ne pridejo lažje do zaposlitve 
kot moški s SBT1, obdržati, in osnovno hipotezo, ki je navedena zgoraj, zavrniti. 
H3: »Zaposlenim, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, jim le-ta v primerjavi z osebami 
brez sladkorne bolezni tipa 1 prinaša večjo obremenjenost na delovnem mestu.« 
Kot je razvidno iz grafikona 10, jih je v skupini oseb s SBT1 največ (33 %) mnenja , da so 
zelo redko obremenjeni na delovnem mestu. V skupini oseb brez SBT1 pa jih je največ (36 
%) mnenja, da so včasih obremenjeni na svojem delovnem mestu. 
Rezultat t-testa za neodvisna vzorca je pokazal, da gre za enaki varianci po skupinah in da 
je statistična značilnost testa (p = 0,104) (tabela 5 v prilogi). Na osnovi tega moramo 
ničelno hipotezo, da pri zaposlenih, ki imajo SBT1, v primerjavi z zaposlenimi, ki nimajo 
SBT1, ni razlik glede obremenjenosti na delovnem mestu, obdržati, in osnovno hipotezo, 
ki je navedena zgoraj, zavrniti. 
H4: »Zaposleni s sladkorno boleznijo tipa 1 v Republiki Sloveniji so izpostavljeni 
večjemu stresu na delovnem mestu kot zaposleni s sladkorno boleznijo tipa 1 v 
Republiki Finski.« 
Zanimala nas je tudi mednarodna primerjava z Republiko Finsko. Kot smo že omenili, ima 
Republika Finska najvišjo incidenca obolelih za SBT1. 
Hipotezo smo preverili z enostranskim t-testom, s testno vrednostjo iz finske raziskave 
avtorjev Hakkarainen idr. (2016b), ki je pokazala aritmetično sredino odgovorov (?̅? = 
3,19). Pri odgovorih naše raziskave smo prav tako izračunali aritmetično sredino (?̅? = 3,17) 
(tabela 6 v prilogi). 
Rezultat enostranskega t-testa na rezultat ?̅? = 3,19 ni statistično značilen (p = 0,891) 
(tabela 7 v prilogi). Na osnovi tega rezultata moramo ničelno hipotezo, da zaposleni s 
SBT1 v Republiki Sloveniji niso izpostavljeni večjemu stresu na delovnem mestu kot 
zaposleni s SBT1 v Republiki Finski, obdržati, in osnovno hipotezo, ki je navedena zgoraj, 
zavrniti. 
H5: »Zaposleni, ki imajo sladkorno bolezni tipa 1, in zaposleni brez sladkorne bolezni 
tipa 1 imajo različno stopnjo delovnega zadovoljstva.« 
Da smo lahko statistično primerjali anketirani skupini, smo morali izračunati aritmetično 
sredino odgovorov obeh skupin. Skupina oseb s SBT1 so imele rezultat ?̅? = 2,2, osebe brez 
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SBT1 pa ?̅? = 2,1 (tabela 8 v prilogi). Ti dve vrednosti sta postali novi spremenljivki za 
izračun t-testa neodvisnih vzorcev. 
Ugotovili smo, da rezultat t-testa neodvisnih vzorcev ni statistično značilen (p = 0,134) 
(tabela 9 v prilogi). Na osnovi tega rezultata lahko ničelno hipotezo, da imajo zaposleni s 
SBT1 v primerjavi z osebami brez SBT1 isto stopnjo delovnega zadovoljstva, obdržati, 
osnovno hipotezo, ki je navedena zgoraj, pa zavrniti. 
6.3 PRISPEVEK DELA K STROKI TER ZNANOSTI 
Sladkorna bolezen se pojavlja vse pogosteje. Še posebej narašča število ljudi s sladkorno 
boleznijo tipa 2, kar je večinoma povezano s staranjem prebivalstva in z nezdravim 
načinom življenja. Prav tako pa strmo narašča pojav sladkorne bolezni tipa 1 v otroštvu in 
mladostništvu, kar zagotovo predstavlja velik izziv. 
Ker se službeno vsakodnevno srečujem z osebami, ki zbolijo za SBT1, je zato osrednja 
tema magistrskega dela zaposlovanje oseb s sladkorno boleznijo tipa 1.  
Problematika zaposlovanja oseb s SBT1 v Republiki Sloveniji še ni bila raziskana. Rezultati 
raziskave so koristni tako z akademskega kot s strokovnega in s praktičnega vidika. 
Končne ugotovitve lahko veliko prispevajo k večjemu razumevanju same bolezni, pri 
delodajalcih in drugih, ter problematike zaposlovanja ljudi s to boleznijo. 
Glede na vsebino raziskave, metode dela in način prikazovanja podatkov je omogočena 
smiselna ponovljivost raziskave v novem časovnem obdobju z večjim številom 
udeležencem in morebitno vključitvijo oseb z drugimi tipi sladkorne bolezni ter s tem 




Danes delo ne predstavlja več zgolj osnovnega pridobivanja sredstev za preživetje, ampak 
z njegovo pomočjo dosegamo zavest o lastni vrednosti. Dandanes ljudje preživimo veliko 
časa na delovnem mestu, če pa ima zaposleni še kronično bolezen – kot je na primer 
sladkorna bolezen, to zahteva individualno obravnavo in razumevanje nadrejenih in 
delodajalca. Sladkorna bolezen nedvomno vpliva na način življenja in tudi na delovno 
sposobnost posameznika. Večina oseb s SB, ki upošteva pravila redne samokontrole, 
varovalne prehrane in prilagajanja odmerkov inzulina potrebam organizma, nima večjih 
težav pri vsakdanjem življenju, učenju in delu.  
Cilj magistrskega dela je bil, s pomočjo anketnega vprašalnika o izkušnjah pri iskanju 
zaposlitve in delovnem zadovoljstvu, ugotoviti, ali SBT1 zaposlene ovira pri pridobitvi 
zaposlitve v primerjavi z osebami brez SBT1, ki so zaposleni v javnem sektorju, ter, če 
obstajajo razlike med spoloma. 
S pomočjo rezultatov, prikazanih na grafikonih 4 in 5, smo poskušali potrditi oziroma 
zavreči hipotezo 2, kjer smo ugotavljali razlike pri pridobivanju zaposlitve med spoloma. 
Predvidevali smo, da ženske s SBT1 lažje pridejo do zaposlitve kot moški s SBT1. V 
anketnem vprašalniku je sodelovalo 63 žensk ter 30 moških s SBT1, kar pomeni, da 
varianci po spolu nista enaki. Izračunali smo statistično značilnost testa (p = 0,056) ter 
hipotezo zavrnili. Če bi bili varianci enaki, potem bi bila statistična značilnost testa (p = 
0,029) in bi lahko ničelno hipotezo zavrnili. Ugotovimo lahko, da gre pri rezultatu za 
znatno razliko, vendar smo morali hipotezo, predvsem zaradi visoke variabilnosti v 
odgovorih, kljub temu zavrniti (tabela 4 v prilogi). 
Pri tej hipotezi velja omeniti tudi  število zavrnitev s strani delodajalcev pri iskanju njihove 
prve zaposlitve. Kot je razvidno iz grafikona 5, so ženske s SBT1, kljub hitrejši prvi 
zaposlitvi, prejele več zavrnitev s strani delodajalcev kot moški s SBT1. Nimamo pa 
podatka o številu poslanih prošenj za delo. 
Zaradi mnenja, da so ženske na trgu dela zaradi posledic predsodkov in stereotipov v 
družbi v slabši situaciji, smo analizirali, ali je prisotna tudi diskriminacija med spoloma pri 
zaposlovanju. Greif (2009) navaja, da se težave pri iskanju zaposlitve glede na spol 
pojavijo že takrat, ko se pojavi prosto delovno mesto, ker je pri razpisu uporabljen le 
moški spol. Že pri branju razpisa si ženske premislijo, da bi se sploh prijavile na razpisano 
delovno mesto. V 27. členu Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1) je zapisano, da 
delodajalec ne sme prostega dela objaviti samo za moške ali samo za ženske, razen če 
določen spol predstavlja bistven in odločilni pogoj za delo in je taka zahteva sorazmerna 
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ter upravičena z zakonitim ciljem. Prav tako pa objava prostega delovnega mesta tudi ne 
sme nakazovati, da daje delodajalec pri zaposlitvi prednost določenemu spolu. 
Če prijavljeni kandidati pridejo do razgovora, ki je pomembna faza v zaposlitvenem 
procesu, pa delodajalci pogosto posegajo v zasebnost kandidatov s postavljanjem 
vprašanj, ki niso povezane z delovnim mestom. Greif (2009) navaja, da naj ne bi pri 
sklepanju pogodbe o zaposlitvi smeli zahtevati podatkov o družinskem, zakonskem stanu 
ali načrtovanju družine, vendar so ob današnjem pomanjkanju delovnih mest ženske 
primorane odgovarjati tudi na takšna vprašanja in sprejeti marsikatere pogoje, da lahko 
kandidirajo za določeno delovno mesto. 
S pomočjo grafikonoma 10 smo poskušali potrditi oziroma zavreči hipotezo 3, kjer smo 
ugotavljali, če imajo zaposleni s SBT1, le-ta v primerjavi z zaposlenimi brez SBT1,  večjo 
obremenjenost na delovnem mestu. Ker gre za enaki varianci po skupinah in je statistična 
značilnost testa (p = 0,104), smo hipotezo 3 zavrnili. Da so osebe s SBT1 bolj obremenjene 
na delovnem mestu, smo predvidevali zaradi potrebnih rednih meritev ravni glikemije 
pred obroki, injiciranje inzulina ter potrebni morebitni počitki ob epizodah hipoglikemije. 
To je lahko tem osebam neko dodatno breme, ki ga morajo narediti, kljub že tako 
natrpanem ostalemu delu.  
Z rezultati, prikazanimi na grafikonu 11, smo ugotovili, da je anketirancem iz obeh skupin 
delo, ki ga opravljajo, količinsko obsežno, da ga morajo opravljati kar se da hitro in da 
zahteva intenziven tempo. Podobne odgovore so dobili tudi v raziskavi Hakkarainen idr. 
(2016b), kjer so zapisali, da je visoka stopnja zahtev na delovnih mestih, ki se kaže s 
hitrostjo in obsegom dela, bila povezana tudi s težavami na delovnem mestu zaradi 
izčrpanosti, povezane s sladkorno boleznijo. Poročali so, da so visoke zahteve za delo že 
same po sebi povezane s stresom na delovnem mestu. Zdi se torej, da isti dejavniki, ki 
povečujejo stres na splošno, povečujejo tudi izčrpanost zaradi sladkorne bolezni, 
povezane z delom. Po drugi strani pa se zdi, da, glede na rezultate njihove raziskave, delo 
na mentalnem zdravju in visoka stopnja izobrazbe, ščitita delavce pred stresom. Zato je 
treba osebe s SBT1 spodbujati, da izkoristijo svoj polni potencial pri nadaljevanju 
izobraževanja. 
Svoje ugotovitve o izpostavljenosti stresu na delovnem mestu, ki so prikazane na 
grafikonu 9, smo želeli tudi primerjati z Republiko Finsko, zato smo si postavili hipotezo 4 
z mednarodno primerjavo. Zanimalo nas je, če so zaposleni s SBT1 v Republiki Sloveniji 
izpostavljeni večjemu stresu na delovnem mestu kot v Republiki Finski. Za primerjavo smo 
uporabili podatek o izračunani aritmetični sredini odgovorov raziskave avtorice 
Hakkarainen idr. (2016b) ter izračunano aritmetično sredino odgovorov naše raziskave. 
Ker rezultat ni bil statistično značilen (p = 0,891), smo morali hipotezo zavrniti. 
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Dandanes življenje poteka zelo hitro. Vedno je potrebno hitro in odlično opravljati 
obveznosti v službi, v družini in med prijatelji ter znanci. Premalo ostaja volje in prostih 
trenutkov za sprostitev, ki bi sproti zmanjšali obremenitve oziroma stres, ki nastaja. Če k 
temu dodamo še SBT1, so dnevne obremenitve lahko še toliko hujše. Zdravljenje z 
inzulinom zahteva disciplino pri prehranjevanju, merjenju ravni glikemije in redno 
injiciranje inzulina. 
S pomočjo grafikona 9 lahko razberemo, da osebe, ki imajo diagnozo SBT1, niso bolj 
izpostavljene stresnim situacijam na delovnem mestu kot osebe brez SBT1. Kot smo že 
omenili, pa lahko dodaten stres osebam s SBT1 predstavlja bolezen sama ter njeno 
vodenje. Podobne rezultate so dobili v raziskavi Hakkarainen idr. (2016b) v Republiki 
Finski, kjer so tudi raziskovali, kako je splošen stres na delovnem mestu povezan s 
sladkorno boleznijo. Ugotovili so, da je ni bilo povezave med splošnim stresom in stresom, 
povezanim s sladkorno boleznijo. Zdi se, da je to neodvisen pojav splošnega stresa v 
delovnem življenju oseb s SBT1.  
Pri delovno aktivnih osebah s SBT1 je stres pri delu prisoten v takšni meri kot pri njihovih 
sodelavcih, ki SBT1 nimajo. Kot lahko razberemo iz grafikona 6, je največ udeležencev 
ankete zaposlenih v zdravstvu ter v šolstvu in izobraževanju. To so poklici, kjer imajo 
osebe vsakodnevni stik z ljudmi. Na primer, medicinske sestre so dnevno izpostavljene 
stresnim situacijam, saj je njihovo delo čustveno in fizično zahtevno. Posledično se lahko 
pojavi večja odsotnost z dela, manjše zadovoljstvo na delovnem mestu in povečanje 
izgorelosti.  
Pomoč pri borbi proti zmerni stopnji stresa predstavlja tudi skrb za telesno zdravje. Redna 
telesna aktivnost, relaksacija in meditacija ter urejena prehrana namreč pomagajo pri 
preprečevanju in zmanjševanju stresa ter njegovih posledic predvsem za kardiovaskularni 
sistem (Stare idr., 2012). Ista priporočila veljajo tudi za osebe s SBT1. Redna telesna 
aktivnost in urejena prehrana sta zelo pomembni za dobro vodeno sladkorno bolezen. 
Predvsem negativni stres poviša raven glikemije. Kadar je stresna situacija dolgotrajna, se 
poveča tudi vrednost HbA1C. Raven glikemije je v takem primeru višja več tednov, če se 
stresne situacije ne razrešijo. Samo povečevanje odmerkov inzulina pogosto nima 
zaželenega učinka. Kadar se stresna situacija spreminja, bodo v različnih dneh ob enaki 
vrednosti ravni glikemije enaki odmerki inzulina privedli do nizke ali visoke ravni glikemije. 
Vsi potrebujemo malo stresa, saj nam omogoča, da se osredotočimo, sprejemamo 
odločitve in delujemo pozitivno. Kadar je pa stres tako intenziven, da se nikakor ne 
moremo sprostiti, začutimo nemoč in stisko. Takrat smo pod vplivom stresa, ki je zdravju 
škodljiv, zato se pojavijo tudi odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih težav. 
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Zato smo se odločili, da anketirance povprašamo tudi o odsotnosti z dela zaradi 
zdravstvenih težav. Vprašali smo jih o povprečnem številu dni, ko so na bolniški 
odsotnosti. Ugotovili samo, da so zaposleni s SBT1 za 4 dni dlje v bolniškem staležu. Kot 
vzroka bi lahko navedli dodaten stres in preobremenjenost na delovnem mestu, kjer 
morajo, poleg opravljanja svojega dela, še uspešno voditi svojo bolezen. Obenem pa 
potrebujejo zaposleni s SBT1 tudi redne kontrole pri diabetologu, ki so, po mednarodnih 
priporočilih,svetovani 3–4 pregledi letno, po potrebi več. Tak kontrolni pregled lahko traja 
tudi več ur (odvzem krvi, pregled pri drugih specialistih zaradi morebitnih zapletov ob 
SBT1, reedukacija), zato je seveda bolniška odsotnost prava rešitev. Gerenčar (2010) piše, 
da je bolniški dopust legitimna pravica delavca in je neke vrste socialni transfer, ki našo 
družbo ohranja humano na področju zdravja ljudi. Lahko pa so te bolniške odsotnosti 
zaradi anomalij (zlorabe) tudi velik družbeni problem, s katerimi se soočamo vsi v državi, 
predvsem pa v gospodarstvu in javni upravi. 
Med boleznijo in v stresnih situacijah se telo osebe s SBT1 drugače odziva na običajne 
odmerke inzulina. Ob povišani telesni temperaturi se poviša raven glikemije, saj se poveča 
raven stresnih hormonov v telesu. Stres je pogosto nepredvidljiv in situacije se nekoliko 
razlikujejo druga od druge. Zato mora vsaka oseba s SBT1 dobro poznati svoje telo, da 
lahko oceni, kakšni dodatni potrebi so potrebni pred določeno situacijo. Kadar je stresna 
situacija dolgotrajna, se poveča tudi vrednost HbA1C. Raven glikemije je v takem primeru 
višja več tednov. Osebe, ki imajo dlje časa visoko raven glikemije, so bolj podvržene 
kroničnim zapletom te bolezni in posledično to lahko pomeni daljše bolniške odsotnosti. 
Zadnje vprašanje, ki je bilo namenjeno obema anketiranima skupinama, je bilo o 
delovnem zadovoljstvu. V hipotezi 5 smo sklepali, da imajo zaposleni s SBT1 in zaposleni 
brez SBT1 različno stopnjo zadovoljstva. Da smo lahko rezultat obeh skupin še statistično 
primerjali, smo morali izračunati aritmetično sredino odgovorov. Ugotovili smo, da 
rezultat t-testa neodvisnih vzorcev ni statistično značilen (p = 0,134), zato smo hipotezo 
zavrnili. Obe skupini imata isto (srednjo stopnjo) delovnega zadovoljstva.  
Kot smo že ugotovili, zaposleni s SBT1 nimajo težav pri sprejemanju svoje bolezni. To bi 
lahko pomenilo, da tega tudi ne prikrivajo pred sodelavci. Njihove vodje in sodelavci jih 
sprejemajo in jim pomagajo pri akutnih zapletih (npr. hipoglikemiji), če je to potrebno. 
Zato imajo zaposleni s SBT1 učinkovitejšo samokontrolo bolezni ter podporo sodelavcev 
in delodajalca in jih le-ti ne razlikujejo od drugih, morebitnih zdravih zaposlenih, ter se 
počutijo enakovredno osebam, ki SBT1 nimajo. Zato obe skupini ocenjujeta delovno 
zadovoljstvo enako. 
Avtorji Siu, Hung, Lam in Cheng (2013) so raziskovali, ali lahko kronična bolezen zmanjša 
delovno zadovoljstvo in kateri posebni elementi kronične bolezni vplivajo na dolžino 
delovnega razmerja. Delovno razmerje, tj., koliko časa ljudje ostanejo na enem delovnem 
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mestu, je odvisno od zadovoljstva pri delu in njihove zmožnosti, da izpolnijo zahteve glede 
dela (obvladovanje dela). Rezultati so pokazali, da so vidiki obvladovanja delovnih mest 
dobri napovedovalci dolžine delovnega razmerja: zmožnost dobrega opravljanja dela, 
vključitev na delovno mesto in uspešno sodelovanje in razumevanje s sodelavci ter 
načrtovanje svoje poklicne poti. Predpostavljajo, da je več spremenljivk tesno povezanih z 
zadovoljstvom pri delu in dolžino delovnega razmerja pri osebah s kronično boleznijo. Te 
spremenljivke vključujejo izkušnje z omejitvami dela, upoštevanje telesnega in čustvenega 
zdravja, učinkovito samokontrolo bolezni in ovire na delovnem mestu (vključno z 
razkritjem bolezni ter s podporo sodelavcev in delodajalca). V tej raziskavi so merili te 
spremenljivke in jih nato uporabili za napovedovanje zadovoljstva pri delu in dolžine 
delovnega razmerja. Zadovoljstvo pri delu, kot drugi kazalnik na prilagoditve dela, je bilo 
predvideno s starostjo, z učinkovitostjo pri samokontroli bolezni, s podporo na delovnem 
mestu in z omejitvijo dela. Regresijski model je predstavljal znaten odstotek variance 
zadovoljstva pri delu (55 %), kar pomeni, da imajo tisti, ki so starejši, višjo učinkovitost pri 
samokontroli bolezni, imajo več podpore na delovnem mestu, kot tisti, ki imajo manj 
omejitev na delovnem mestu, bolj zadovoljni na delovnem mestu. 
Zadnji sklop vprašanj je bil namenjen samozaposlenim s SBT1. Zanimala naj je subjektivna 
ocena zahtevnosti iskanja njihove zaposlitve. S pomočjo tega vprašanja smo oblikovali 
tudi hipotezo 1, v kateri smo predvidevali, da posamezniki s SBT1 zaradi le-te ne 
zaznavajo več ovir kot prednosti pri iskanju zaposlitve. Že s pomočjo pridobljenih 
odgovorov na to vprašanje smo ugotovili, da jih 34 (37 %) meni, da so se težje zaposlili kot 
osebe brez SBT1. Rezultat smo tudi statistično preverili s pomočjo binominalnega testa, ki 
je pokazal vrednost (p = 0,012), zato smo hipotezo s pomočjo tega testa potrdili. 
Na delovnem mestu in na razgovorih pri zaposlovanju naj ne bi prihajalo do diskriminacije 
ali stigmatizacije ljudi s SB. V 6. členu Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1) piše, da mora 
delodajalec iskalcu ali iskalki zaposlitve pri zaposlovanju ali delavcu v času trajanja 
delovnega razmerja zagotavljati enako obravnavo ne glede na narodnost, raso ali etnično 
poreklo, nacionalno in socialno poreklo, spol, barvo kože, zdravstveno stanje, invalidnost, 
vero ali prepričanje, starost, spolno usmerjenost, družinsko stanje, članstvo v sindikatu, 
premoženjsko stanje ali drugo osebno okoliščino v skladu s tem zakonom, predpisi o 
uresničevanju načela enakega obravnavanja in predpisi o enakih možnostih žensk in 
moških. A kot kaže naša raziskava, bi lahko večina mladih s SB postala dober vzor zaradi 
svoje sposobnosti organiziranja svojega življenja in zdravstvenega stanja.  
Cameron, Garvey, Hood, Acerini in Codner (2018) pišejo o nasvetih za zaposlovanje oseb s 
SBT1: 
 priporočilo, da svoje SB ne skrivajo, če jim sogovornik ali pa potencialni 
delodajalec postavi vprašanje o SB in njihovi samokontroli; 
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 zagotovitev medicinskega potrdila ustreznega specialista za delodajalca kot 
dodatno zagotovilo, da SB ni ovira pri zaposlovanju; 
 pogovor o karierah, ki morda niso na voljo osebam s SB, na primer na policiji, pri 
gasilcih, v vojski, nekaterih javnih zavodih, kot vozniki tovornih vozil ali piloti letal. 
Pravni predpisi se med državami razlikujejo; razvoj novih tehnologij pa lahko 
spremeni te omejitve; 
 zagotovilo delodajalcem, da so mladi s SB lahko odlični zaposleni, če izkažejo 
dobro samokontrolo, samodisciplino in odgovornost. 
Poleg tega, da so mladi s svojim delodajalcem odkriti glede SB in da imajo ustrezna  
zdravniška potrdila, se morajo tudi ustrezno pripraviti na delovno mesto z odgovorno 
samokontrolo, vključno z ustreznim spremljanjem ravni glikemije, izogibanjem znatnim 
nihanjem ravni glikemije in hipoglikemiji, zato smo oblikovali vprašanje o pogojih za delo 
za zaposlene s SBT1 na delovnem mestu. 
Tretjina zaposlenih oseb s SBT1 (35 %) nima primernega mesta shranjevanja zdravil in 
inzulina. Inzulin je potrebno zaščititi pred čezmerno toploto in neposredno sončno 
svetlobo, saj lahko to spremeni njegovo delovanje. Inzulin zmrzne pri temperaturi 0 °C, pri 
visokih temperaturah nad 40 °C pa se inzulin razgradi in postane neaktiven. 
Prav tako je tretjina anketiranih zaposlenih oseb s SBT1 (32 %) navedla, da nima 
primernega prostora za meritev ravni glikemije in morebitno injiciranje inzulina. Meritve 
ravni glikemije so zelo pomembne, saj samo na ta način opazimo nihanja ravni glikemije in 
s tem preprečujemo hipoglikemijo ter visoke ravni glikemije. Pri tem je pomembno 
upoštevati navodila za meritve – čiste in suhe roke. Če bo zaposleni nekje na terenu in ne 
bo imel te možnosti, je lahko izmerjena raven glikemije lažno nižja ali višja. 
48 anketiranih zaposlenih oseb s SBT1 (52 %) nima omogočenega primernega prostora za 
počitek po hipoglikemiji oziroma hiperglikemiji. Hipoglikemija je najpogostejši in skoraj 
neizogiben zaplet pri SBT1. Osebe, ki imajo nizko raven glikemije, imajo občutek lakote, 
bledico, lahko se tresejo ali potijo, imajo lahko navale vročine in slabosti. Zaradi 
pomanjkanja glukoze v osrednjem živčevju pa je oseba lahko omotična, zmedena, 
utrujena se težko zbere, govori počasi in zatikajoče, pojavita se lahko tudi glavobol ter 
motnje vida. Če do takrat ne ukrepa ustrezno, lahko izgubi zavest in/ali se pojavijo krči, 
zato te osebe nujno potrebujejo nek primeren prostor v službi, kjer si lahko opomorejo 
ter kasneje nadaljujejo z delom. Pogoste, posebno še hude hipoglikemije, so za osebe s 
SBT1 hud psihični stres, ki lahko vpliva na njihovo osebno in družinsko življenje ter na 
odnose na delovnem mestu. 
Na drugi strani imamo hiperglikemijo – visoko raven glikemije, ki prav tako zahteva 
pravilno ukrepanje. Kadar je raven glikemije izjemno visoka, nastopi žeja, lahko tudi 
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občutek oslabelosti, utrujenosti, lahko imajo motnje vida, zato v tistem času niso zmožni 
opravljati svojega dela. Tako je prostor, kjer si lahko aplicirajo inzulin in morda počakajo 
nekaj časa, res zelo pomemben. 
42 anketiranih zaposlenih oseb s SBT1 (45 %) je odgovorilo, da nimajo morebitnih 
dodatnih odmorov za prehrano. Vsak zaposleni mora imeti odmor za prehrano, ki je 
večinoma sredi delovnika. Ko pa govorimo o ljudeh s SBT1, je morebiten dodaten odmor 
po hipoglikemiji lahko pomemben za stabilizacijo glikemije. Po prvem ukrepanju – zaužitju 
prave količine čiste glukoze ali sladkorja, je potrebno zaužiti manjšo malico, da vzdržimo 
raven glikemije v mejah normale. Če se hipoglikemija reši samo z glukozo ali s sladkorjem, 
je nevarnost ponovne hipoglikemije.  
63 anketiranih zaposlenih oseb s SBT1 (68 %) je navedlo, da nima prilagojenega delovnega 
časa. Zelo pomembna je uporaba sodobne tehnologije, ki omogoča prilagodljivost tudi za 
dvoizmensko delo. Nočno delo pa je lahko bolj stresno. Končna odločitev je v rokah 
zdravnika, specialista medicine dela, prometa in športa, saj prav on oceni ustreznost 
osebe za večizmensko delo, največkrat nočno delo. A, vendar – nekaterim ustreza nočno 
delo, delajo sami, na delu si lahko preverijo raven glikemije, poleg tega pa imajo večji 
zaslužek. Če se jih prestavi na običajno enoizmensko delo, so ali na izgubi pri zaslužku ali 
pa celo izgubijo delo, ker drugega dela v podjetjih pogosto nimajo. Zelo pomembna je tu 
urejenost sladkorne bolezni. Če bo SBT1 dobro urejena, brez ponavljajočih se stalnih 
hipoglikemij, ne bi smelo biti težav pri občasnem nočnem delu. Stare (2012) piše, da sta 
za zaposlene, ki imajo poleg službe še druge obveznosti (družina, popoldanska obrt, delo 
na kmetiji ipd.), zelo pomembna fleksibilen urnik in pomični delovni čas. Če jim 
organizacija omogoča ti dve možnosti, jim je omogočeno tudi usklajevanje njihovih 
različnih vlog. Posledično je lahko tudi manj stresa in preobremenjenosti. 
Ustava Republike Slovenije nalaga državi obveznost, da skrbi za zdravo življenjsko okolje 
(72. člen URS). Zdravo življenjsko okolje je tako predmet zakonskega urejanja; zakon ob 
upoštevanju omenjene vrednote določa pogoje in način za opravljanje gospodarskih in 
drugih dejavnosti. Položaj zaposlenih mora biti v zvezi s tem urejen tako, da zaposlenim 
zagotavlja omenjeno pravico (Vodovnik in Tičar, 2017). 
Ker je bilo veliko govora o stresnih situacijah na delovnem mestu, nas je zanimala 
pogostnost visoke ravni glikemije na delovnem mestu. Anketiranci, ki so odgovorili, da 
imajo občasno in zelo pogosto visoko raven glikemije na delovnem mestu, so tisti, ki so 
bolj podvrženi stresnim situacijam na delovnem mestu. Pri osebah s SBT1 odziv telesa ne 
deluje prav dobro. Primanjkuje lahko inzulina, ki bi omogočil prehod vira energije v celico, 
in raven glikemije se lahko zviša. Stres v večini primerov raven glikemije poviša, pri 
nekaterih osebah jo pa lahko tudi zniža. S pomočjo odgovor naše raziskave na to 
vprašanje smo ugotovili, da jih ima skoraj polovica (49 %) občasno visoko raven glikemije 
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na delovnem mestu, dva (2 %) pa sta poročala o vedno visoki ravni glikemije. Podobno so 
opisovali v raziskavi v Republiki Finski avtorice Hakkarainen idr. (2016b), kjer so poročali o 
podobnih rezultati. V raziskavi je sodelovalo 767 oseb s SBT. Največ (29,5 %) jih je 
poročalo o občasnih izmerjenih visokih ravni glikemije, najmanj (4,6 %) pa o stalno 
povišani ravni glikemije. 
S pogostostjo visoke ravni glikemije je povezana tudi vrednost HbA1C. HbA1C ali glikoziliran 
hemoglobin je pokazatelj povprečne vrednosti ravni glikemije v obdobju zadnjih 6 do 8 
tednih. Je dober pokazatelj urejenosti sladkorne bolezni. V različnih virih so pri osebah s 
sladkorno boleznijo preučevali odnos med vrednostjo HbA1C in pojavljanjem zapletov 
sladkorne bolezni ter ugotovili, da je vrednost glikoziliranega hemoglobina pod 7 % 
vrednost dobro urejene sladkorne bolezni, saj le take vrednosti zagotavljajo znižanje 
tveganja za nastanek kroničnih zapletov. Pri vrednostih nad 8 % je potrebno razmisliti o 
vzrokih slabše urejenosti in jih odpraviti. 
Rezultati, ki smo jih prikazali v grafikonu 15, o vrednosti HbA1c, so primerljivi z raziskavo 
Hakkarainen idr. (2016b) v Republiki Finski, kjer so rezultati podobni. V njihovi raziskavi je 
imelo 33,2 % anketiranih vrednost glikoziliranega hemoglobina pod 7,5 % ter 8,5 % 
anketiranih vrednost nad 9,6 %.  
Žerjav Tanšek in Bratina (2012) navajata, da je urejenost sladkorne bolezni boljša, če 
oseba s SB pozna svojo vrednost HbA1C. Najpogosteje jo poskuša še izboljšati. Če te 
informacije nima in vodi sladkorno bolezen le glede na dnevne vrednosti ravni glikemije, 
je urejenost bolezni slabša. 
Za konec smo jih povprašali še o sprejemanju bolezni. Pri oskrbi sladkorne bolezni ima 
oseba, ki ima to bolezen, odločilno vlogo, saj je odgovorna za vsakodnevno vodenje svoje 
bolezni. Zaradi bremena kronične bolezni z nepredvidljivim potekom in bremena 
odgovornosti za njeno vodenje so lahko te osebe psihično obremenjene. Večina (58 %) jih 
je odgovorilo, da nimajo težav pri sprejemanju svoje bolezni. V raziskavi Hakkarainen idr. 
(2016b) v Republiki Finski so imeli podobne rezultate. 74 % jih ni imelo težav pri 
sprejemanju svoje bolezni, 5 % pa ima velike težave pri sprejemanju svoje bolezni.  
Za sladkorno boleznijo je znano, da je neozdravljiva in da bo zahtevala spremembo 
življenjskega sloga in socialnega funkcioniranja, a tudi veliko samokontrole in različna 
izobraževanja. Zelo hitro se je potrebno naučiti živeti s kronično boleznijo, ki bo osebe 
spremljala do konca življenja. Ker je sladkorna bolezen trajna bolezen, je praktično 
nemogoče, da ne bi občasno imele osebe s SB slabša obdobja, še posebno, kadar se 
nakopičijo druge vsakdanje težave – tudi na delovnem mestu. Konec koncev nenehna skrb 
za urejeno raven glikemije osebo neprestano opominja, da ni povsem zdrava. Vendar 
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večina oseb bolezen slej ali prej sprejme in si na novo organizira življenje, težki trenutki pa 




Vsak, ki ima sladkorno bolezen, slej ali prej pomisli, kaj bo z zaposlitvijo. Bi morebitni 
delodajalec zaposlil nekoga, ki ima sladkorno bolezen? Se bo sploh lahko zaposlil? Kaj pa, 
če dobiš sladkorno bolezen, ko si že zaposlen – boš lahko obdržal službo? Kako bodo to 
sprejeli sodelavci in vodja? Ali naj sploh zaupajo drugim o svoji bolezni? Na ta vprašanja ni 
lahko odgovoriti. 
Na delovnem mestu smo 8 ur dnevno, kar je za večino ljudi 60 % delež časa, ko smo 
budni. Zato je samokontrola SBT1 med delovnim časom izjemno pomembna. Za 
učinkovito samokontrolo v službi sta razumevanje in podpora sodelavcev in nadrejenih 
zelo pomembna. Mladih s SBT1 je vedno več, kljub temu pa pogosto vidimo, da je splošno 
znanje o SB premajhno že v krogu prijateljev in družine, kaj šele na delovnem mestu. Prav 
ta nevednost bo privedla do negotovosti pri sodelavcih ter delodajalcu samem. Če o 
sodobnem zdravljenju SB premalo vedo, seveda lahko razmišljajo, da bo zaposleni s SB 
prinašal težave in da bo zelo pogosto na bolniški odsotnosti ipd. 
Običajno se SBT1 diagnosticira v otroštvu in med mlajšimi odraslimi, lahko pa jo 
diagnosticiramo v katerikoli starosti. Jasni vzroki nastanka SBT1 niso znani, se pa 
domneva, da so najpogostejši genetski dejavniki in različni okoljski sprožilci, ki so bili 
preiskovani. Glede na naše trenutno razumevanje stanja SBT1 ni mogoče preprečiti 
oziroma, ko je že prisotna, pozdraviti. 
Že znano dejstvo je, da je oseb s SB več in da jih kljub velikim številkam že zbolelih, v 
nevednosti živi še razmeroma veliko. Prav ta nevednost vzbuja negotovost pri sodelavcih 
ter delodajalcu samem. Tudi če o tem ne vedo nič, si mislijo, da je SB nekaj zelo slabega in 
da bodo s tako osebo gotovo same težave ter da bo zelo pogosto na bolniški odsotnosti 
ipd. 
Z raziskavo, ki smo jo izvedli za magistrsko delo, smo želeli prikazati, da in če obstajajo 
razlike med zaposlovanjem oseb s SBT1 ter osebam brez SBT1 zaposlenimi v javnem 
sektorju, in hkrati opozoriti na možno neenako dostopnost do delovnih mest zaradi 
kroničnih bolezni. Izvedeti smo želeli tudi, če obstajajo razlike tudi med spoloma. 
Problematika zaposlovanja oseb s SBT1 v Republiki Sloveniji še ni bila raziskana in 
verjamemo, da bodo tudi končne ugotovitve te raziskave lahko veliko prispevale k 
večjemu razumevanju same bolezni, pri delodajalcih in drugih, ter problematike 
zaposlovanja ljudi s to kronično boleznijo. 
Delodajalci bi morali vedeti, da imajo ljudje s SB enake cilje in želje kot vsi drugi zaposleni. 
Sladkorna bolezen posameznika ne sme igrati nobene vloge pri odločitvah o zaposlitvi. 
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Bodoči delodajalec se mora osredotočiti na usposobljenost posameznika za novo delovno 
mesto in ter z zaposlenim nato razmisliti, kje so smotrne prilagoditve. Da se bo zaposleni 
izkazal na področju produktivnosti, je pomembno izkoristiti njegove prednosti in 
upoštevati morebitne omejitve. Ključno je, da se na bodoče zaposlene gleda individualno, 
brez posploševanja in morebitnih preteklih izkušenj. 
Večina zaposlenih s SBT1 se z delom sooča enako kot osebe brez nje. Bi pa bilo potrebno 
več strokovnega znanja na področju zdravstvenega varstva, da se identificira tiste 
zaposlene s SB, ki bi potrebovali posebno podporo, ko bi SB postala pogostejši pojav na 
delovnem mestu.  
Stigmatizacija je posledica odziva okolja na drugačnost. Vpliv stigme čutijo predvsem 
posamezniki, ki ne dosegajo družbenih norm. Družba tem osebam pripisuje negativne 
lastnosti, jih kategorizira ter posledično izloči iz socialnega okolja. Zato večina oseb izgubi 
svoj status oziroma položaj v družbi. Nujno potreben je boj proti tej stigmi ter 
diskriminaciji oseb s SBT1. Najboljša strategija za zmanjševanje stigme ter diskriminacije je 
povečanje stika z osebami, ki imajo SBT1. Tako lahko bolezen bolje spoznamo ter 
ugotovimo, da so lahko osebe s SBT1 enakovredne tistim, ki SBT1 nimajo. Kot že večkrat 
omenjeno, pa SBT1 narašča po celem svetu, tako da bo srečevanje s to boleznijo 
pogostejše. 
Z magistrskim delom smo dobili strokoven pogled na problematiko zaposlovanja oseb s 
SBT1. Na delovnem mestu se vsakodnevno srečujemo z otroki in mladostniki, ki zbolijo za 
SBT1. Eno izmed vprašanj staršev je tudi, če bodo imeli njihovi otroci omejitve pri izbiri 
poklica in če bodo njihovi otroci kasneje težje zaposljivi kot drugi. Ob pomoči raziskave so 
odgovori sedaj podprti z dokazi.  
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni, 
sem Ervin Ibričić, študent magistrskega študijskega programa Uprava na Fakulteti za 
upravo Univerze v Ljubljani, in pripravljam magistrsko nalogo z naslovom Zaposlovanje 
oseb s sladkorno boleznijo tipa 1 in njihovo delovno zadovoljstvo – primerjava z zdravo 
populacijo. Namen raziskave je ugotoviti, kakšne možnosti imajo osebe s sladkorno 
boleznijo tipa 1 pri pridobivanju zaposlitve ter ugotoviti, kakšno je njihovo delovno 
zadovoljstvo v primerjavi z osebami brez sladkorne bolezni tipa 1 zaposleno v javnem 
sektorju. Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj le z vašimi odgovori lahko 
primerjamo želene rezultate. 
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 10 minut časa. Zbrani 
podatki bodo obravnavani strogo zaupno in analizirani na splošno (in nikakor na ravni 
odgovorov posameznika). Uporabljeni bodo izključno za pripravo te magistrske naloge. 
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
Ervin Ibričić 
1. V katero skupino spadate? 
a. Zaposlena oseba s sladkorno boleznijo tipa 1 (SBT1) 
b. Zaposlena oseba brez sladkorne bolezni tipa 1 (SBT1) 
 




3. Kateri starostni skupini pripadate? 
a. do 30 let 
b. 31 do 40 let 




4. Kakšna je vaša najvišja dokončana izobrazba? 
a. Osnovnošolska izobrazba 
b. Srednješolska izobrazba 
c. Višja strokovna izobrazba, višješolska izobrazba 
d. Visokošolska strokovna/univerzitetna izobrazba 
e. Specializacija, magisterij, doktorat 
 
5. Koliko časa ste iskali svojo prvo zaposlitev? 
a. _________ mesecev 
 
6. Na koliko zavrnitev s strani delodajalcev pri iskanju prve zaposlitev ste naleteli? 
a. _________ zavrnitev 
 
7. Kakšen je vaš trenutni status zaposlitve? 
a. Študentsko delo 
b. Pogodba za določen čas 
c. Pogodba za nedoločen čas 
d. Drugo: __________ 
 
8. Na katerem področju dela ste zaposleni? 
a. Administracija 
b. Gostinstvo, turizem 
c. Management, organizacija 
d. Socialna dela 
e. Proizvodnja 
f. Fizična dela 
g. Trgovina 
h. Zdravstvo 
i. Šolstvo, izobraževanje 
j. Znanost, tehnologija 
k. Drugo: __________ 
 
9. Kako stresno je za vas opravljanje vašega poklica? 
a. Zelo stresno 
b. Precej stresno 
c. Se ne morem opredeliti 
d. Malo stresno 




10. Kako pogosto je vaše delo tako obremenjujoče, da se počutite izčrpanega in ne 
zmorete več opravljati delovnih nalog? 
a. Zelo pogosto 
b. Pogosto 
c. Včasih 
d. Zelo redko 
e. Nikoli 
 







12. Na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam) ocenite 




















Delo moram opravljati 
zelo hitro. 
o o o o o 
      
Pri delu se moram zelo 
truditi. 
o o o o o 
      
Moje delo je količinsko 
zelo obsežno. 
o o o o o 
      
Moje delo zahteva 
intenziven tempo. 
o o o o o 
      
Imam dovolj časa, da 
opravim svoje delo. 
 
o o o o o 
13. Koliko ste odsotni z dela zaradi zdravstvenih težav? 




14. Kako zadovoljni ste s svojim sedanjim zdravstvenim stanjem in počutjem? 
a. Zelo nezadovoljen/-na 
b. Nezadovoljen/-na 
c. Niti zadovoljen/-na niti nezadovoljen/-na 
d. Zadovoljen/-na 
e. Zelo zadovoljen/-na 
 














Vrsta del in nalog, ki jih prejemam. o o o 
Moji ožji sodelavci, s katerimi delam. o o o 
Možnosti izobraževanja, ki jih imam. o o o 
Način vodenja, ki ga izvaja moj 
nadrejeni. 
o o o 
Delovni čas, ki mi je določen. o o o 
Količina in obseg del in nalog, ki jih 
prejemam. 
o o o 
Plačilo za delo, ki ga prejemam. o o o 
Stopnja varnosti in zanesljivosti moje 
zaposlitve. 
o o o 
Možnosti napredovanja, ki jih imam. o o o 
Izkazana prizadevanja za moj 
strokovni razvoj. 
o o o 
Učinkovitost varovanja zdravja pri 
delu. 
o o o 
Količina del in nalog, ki jo prejemam. o o o 
Intenzivnost nagrajevanja, ki sem ga 
deležen. 
o o o 
Delovni prostor, v katerem delam. o o o 
Možnosti ustvarjalnega dela, ki jih 
imam. 
o o o 




Etičnost in profesionalnost v 
organizaciji. 
o o o 
Fizični pogoji in razmere dela, ki jih 
imam. 
o o o 
Izvajanje discipline, reda in pravil v 
organizaciji. 
o o o 
Možnosti razvoja kompetenc, ki jih 
imam. 
o o o 
Skrb za moje počutje, ki sem je 
deležen. 
o o o 
Izzivi, ki jih imam pri delu. o o o 
Oblike motiviranja, ki sem jih 
deležen. 
o o o 
Možnosti sodelovanja pri odločanju, 
ki jih imam. 
o o o 
Medsebojni odnosi, ki vladajo v 
organizaciji. 
o o o 
Status, ki ga imam v organizaciji. o o o 
 
V kolikor imate SBT1, odgovorite še na naslednja vprašanja: 




2. Če ste odgovorili na zgornje vprašanje z DA, kaj mislite, da je bil glavni razlog, 
da ste težko dobili zaposlitev? Možnih je več odgovorov. 
a. Ker delodajalec misli, da bom veliko na bolniški odsotnosti 
b. Ker ne morem delati večizmenskega dela 
c. Ker delodajalec misli, da ne zmorem takšnih obremenitev 
d. Ker oseba s SBT1 nima pravne zaščite 
e. Ker imam diagnozo SBT1 





3. Ali vam delodajalec zagotavlja: 
 DA NE 
Primerno mesto za shranjevanje inzulina in 
morebitnih drugih zdravil 
o o 
Primeren prostor za meritev ravni glikemije in 
aplikacijo inzulina 
o o 
Prostor za počitek po epizodi hipoglikemije/ 
hiperglikemije 
o o 
Dodatne odmore za prehrano, če so potrebni o o 
Prilagojen delovni čas o o 
 
4. Koliko let imate že SBT1?  
a. _________ let 
 
5. Kako pogosto imate visoko raven glikemije na delovnem mestu?  
a. Vedno 
b. Zelo pogosto 
c. Občasno 
d. Zelo redko 
e. Nikoli 
 
6. Kolikšna je vaša vrednost HbA1c?  
a. Pod 7 % 
b. Med 7,1 in 8 % 
c. Med 8,1 in 9 % 
d. Nad 9 % 
 
7. Ali imate težave pri sprejemanju SBT1?  
a. Da, veliko 
b. Da, malo 
c. Ne 
 




PRILOGA 2: STATISTIČNI TESTI 
Slika 1: Binominalni test za H1 
 
Vir: SPSS 
Slika 2: Test neodvisnih vzorcev za H2 
 
Vir: SPSS 
Slika 3: Test neodvisnih vzorcev za H3 
 
Vir: SPSS 
Slika 4: Aritmetična sredina za H4 
 
Vir: SPSS 
Category N Observed Prop. Test Prop.
Exact Sig. (2-
tailed)
Group 1 Ne 59 0,63 0,50 0,012
Group 2 Da 34 0,37
Total 93 1,00
Binomial Test
Ali imate občutek, da ste se 
težje zaposlili kot osebe brez 
SBT1?
Lower Upper
Equal variances assumed 10,206 0,002 2,217 90 0,029 4,126 1,861 0,429 7,823
Equal variances not assumed 1,963 43,172 0,056 4,126 2,102 -0,113 8,364
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
Std. Error 
Difference
95% Confidence Interval of the 
Difference
Koliko časa ste iskali svojo 
prvo zaposlitev?
Lower Upper
Equal variances assumed 0,380 0,538 1,634 182 0,104 0,253 0,155 -0,053 0,560
Equal variances not assumed 1,635 181,576 0,104 0,253 0,155 -0,052 0,559
Kako pogosto je vaše delo 
tako obremenjujoče, da se 
počutite izčrpanega in ne 
zmorete več opravljati delovnih 
nalog?
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
Std. Error 
Difference
95% Confidence Interval of the 
Difference
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Ali se počutite stresno na 
delovnem mestu v teh dneh?




Slika 5: Enostranski t-test za H4 
 
Vir: SPSS 
Slika 6: Aritmetična sredina za H5 
 
Vir: SPSS 





Ali se počutite stresno na 
delovnem mestu v teh dneh?
-0,137 93 0,891 -0,018 -0,28 0,24
One-Sample Test
Test Value = 3.19
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
95% Confidence Interval of the 
Difference
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Zaposlena seba s sladkorno 
boleznijo tipa 1 (SBT1)
93 2,2399 0,51659 0,05357
Zaposlena oseba brez SBT1 91 2,1285 0,48742 0,05110
Group Statistics
V katero skupino spadate?
Q15_Mean
Lower Upper
Equal variances assumed 0,600 0,439 1,504 182 0,134 0,11138 0,07408 -0,03478 0,25754
Equal variances not assumed 1,505 181,762 0,134 0,11138 0,07403 -0,03469 0,25745
Q15_Mean
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
Std. Error 
Difference
95% Confidence Interval of the 
Difference
